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ABSTRAK 
 
 
Nama : CITRA ASTIKA PUTRI 
NIM : 70400113010 
Judul  : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III 
Tentang Manfaat Pemberian ASI  Ekslusif Pada Bayi di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016 
 
Masih rendahnya cakupan keberhasilan pemberian ASI Ekslusif pada bayi, 
dipengaruhi banyak hal, diantaranya rendahnya pengetahuan dan kurangnya 
informasi pada ibu dan keluarga mengenai pentingnya pemberian ASI Ekslusif. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu 
hamil trimester III tentang manfaat pemberian ASI ekslusif di Puskesmas 
Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 
Gentungan Kabupaten Gowa pada bulan September 2016. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Gowa. Teknik pengambilan sampel menggunakan total 
sampling  sebanyak 38 responden. Analisis data yang dilakukan adalah analisis 
univariat. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki 
pengetahuan yang baik tentang pengertian ASI eksklusif yaitu sebanyak 28 orang 
(73,7%) dan responden memiliki pengetahuan yang baik tentang manfaat ASI 
eksklusif yaitu sebanyak 31 orang (81,6%) 
Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaiknya petugas kesehatan terutama 
bidan bekerja sama dengan instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan 
dan konseling agar dapat meningkatkan pengetahuan dan  informasi ibu tentang  
pentingnya dan manfaat pemberian ASI eksklusif  
Kata Kunci        :  Pengetahuan, Manfaat, ASI eksklusif 
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ABSTRACT 
 
 
Name : CITRA ASTIKA PUTRI 
NIM : 70400113010 
Title : Description of Knowledge Level of Third Trimester Pregnant 
Women About Benefits of Exclusive Breastfeeding for Infants at 
Gentungan Health Center of Gowa Regency in 2016 
 
The low coverage of exclusive breastfeeding success in infants is influenced 
by many things, including low knowledge and lack of information on mothers and 
families about the importance of exclusive breastfeeding. This study aims to 
determine the level of knowledge of pregnant women third trimester about the 
benefits of exclusive breastfeeding at Puskesmas Gentungan Gowa Regency in 
2016 
This type of research is descriptive. This research was conducted in  
Puskesmas Gentungan Gowa Regency in September 2016. The population in this 
study were all third trimester pregnant women who checked their pregnancy at 
Puskesmas Gentungan Gowa Regency The sampling technique used purposive 
sampling with  38 respondents. The data analysis was performed univariate 
analysis. 
The results of this study showed that most respondents had good 
knowledge about the definition of breastfeeding as many as 28 respondents 
(73,7%) and most respondents had good knowledge about the the benefits of 
exclusive breastfeeding as much as 31 respondents (81,6%). 
Based on these results, we recommend that health workers, especially 
midwives cooperate with health authorities conduct outreach activities in order to 
improve knowledge and information about the importance and benefits of 
exclusive breastfeeding. 
 
Keywords        :  Knowledge, Benefits, Exclusive breastfeeding. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Air susu ibu atau yang sering di sebut degan ASI merupakan satu-
satunya makanan yang terbaik untuk bayi, karena memiliki komposisi gizi 
yang paling lengkap untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi (Sugiarti, 
2011). Melihat manfaat yang besar, maka pemberian ASI Ekslusif sangat 
dianjurkan. Maksud ASI Ekslusif disini adalah pemberian ASI selama 6 
bulan tanpa makanan tambahan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air 
teh, air putih dan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, 
biskuit, bubur nasi, dan tim sejak lahir hingga bayi umur 6 bulan 
(Sugiarti,2011).  
Jika dilihat standar pencapaian ASI Ekslusif yang ditargetkan 
dalam pembangunan nasional dan strategi nasional program peningkatan 
cakupan pemberian ASI sebesar 80%. Menurut World Health 
Organizazion (WHO) dahulu pemberian ASI Ekslusif berlangsung sampai 
usia 4 bulan. Namun belakang sangat dianjurkan agar ASI Ekslusif 
diberikan sampai anak usia 6 bulan.(Firmansyah, 2012) 
Secara nasional cakupan pemberian ASI Ekslusif di Indonesia pada 
tahun 2009 mencapai angka 34,3%. Menurut penelitian Rohani (2007) 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu sangat berpengaruh terhadap 
pemberian ASI Ekslusif, hal ini akan ditunjukan akan terjadi peningkatan 
2 
 
 
 
pemberian ASI Ekslusif jika disertai dengan peningkatan pengetahuan 
tentang ASI Ekslusif.(Sugiarti, 2011). 
Berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) 2006-2007, jumlah pemberian ASI (Air Susu Ibu) Ekslusif pada 
bayi dibawah usia dua bulan mencakup 67% dari total bayi yang ada. 
Presentasi tersebut menurun seiring dengan bertambahnya usia bayi, yakni 
54% pada usia 2-3 bulan dan 19% pada bayi usia 7-9 bulan, yang lebih 
memprihatinkan 13% bayi dibawah 2 bulan telah diberi susu formula dan 
satu dari tiga bayi usia 2-3 bulan telah diberi makanan pendamping ASI. 
(Dinkes,2010). 
Masih rendahnya cakupan keberhasilan pemberian ASI Ekslusif 
pada bayi, dipengaruhi banyak hal, diantaranya rendahnya pengetahuan 
dan kurangnya informasi pada ibu dan keluarga mengenai pentingnya 
pemberian ASI Ekslusif, tata laksana rumah sakit ataupun tempat bersalin 
yang sering kali tidak memberlakukan rooming-in (ibu dan bayi berada 
dalam satu kamar atau rawat gabung), fasilitas kesehatan memberikan susu 
formula kepada bayi baru lahir, banyak ibu bekerja yang menganggap 
repot menyusui sambil bekerj.(Riksani, 2012). 
Kehamilan trimester III adalah  kehamilan dengan usia 29-40 
minggu, masa ini merupakan suatu yang lebih berorientasi pada realitas 
untuk menjadi orang tua dan janin yang berkembang pada trimeste ini 
(Simkin dan Penny, 2007). Kemampuan ibu untuk menyusui harus 
dipelajari karena tidak secara refleks. Para ibu harus menerima banyak 
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informasi secara benar mengenai ASI untuk mencapai keberhasilan 
menyusui, berarti mereka perlu mengetahui pengetahuan lebih awal. 
(Suharti,2009).  
Angka Cakupan ASI Ekslusif 6 bulan menurut Hasil Survey 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2007 menunjukkan 
32,3%, masih jauh dari rata-rata dunia yaitu 38%. Saat ini bayi kurang dari 
6 bulan yang diberi susu formula meningkat dari 16,7% tahun 2002 
menjadi 27,9% pada tahun 2007.( SDKI,2007). 
Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan yang paling penting terutama 
dalam bulan-bulan pertama kehidupan (Sukarni,2013). Nutrisi yang baik 
pada bayi mempercepat pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 
Menyusui merupakan kesempatan untuk berinteraksi sosial, fisiologis, dan 
bahkan edukasi antara orang tua dan bayi, Menyusui juga dapat 
membangun dasar untuk mengembangkan kebiasaan makan yang baik 
yang berlangsung seumur hidup.(Lowdermilk et.al.2013) 
The World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) 
memperkirakan 1 juta bayi dapat diselamatkan setiap tahunnya bila 
diberikan ASI pada 1 jam pertama kelahiran, yang kemudian dilanjutkan 
ASI Ekslusif sampai dengan 6 bulan. Sedangkan di Indonesia, hanya 4% 
bayi disusui ibunya dalam waktu 1 jam pertama setelah kelahiran dan 8% 
ibu memberi ASI Ekslusif terhadap bayinya sampai 6 bulan. Padahal di 
perkirakan sekitar 30.000 kematian bayi baru lahir ( Usia 28 hari ) dapat di 
cegah melalui inisiasi menyusu dini. 
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ASI merupakan makanan yang disiapkan untuk bayi mulai masa 
kehamilan payudara sudah mengalami perubahan untuk memproduksi 
ASI. Makanan- makanan yang diolah menggunakan teknologi modern 
tidak bisa menandingi keunggulan ASI karena ASI mempunyai nilai gizi 
yang tinggi dibandingkan dengan makanan buatan manusia ataupun susu 
yang berasal dari hewan sapi, kerbau dan kambing.(Khasanah 2011) 
Kebutuhan nutrisi bayi sampai usia 6 bulan dapat dipenuhi hanya 
dengan memberikan air susu ibu (ASI) saja atau dikenal sebagai “ASI 
Ekslusif” ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan tambahan 
lain pada bayi berumur 0-6 bulan. Bayi tidak di berikan apa-apa, kecuali 
makanan yang langsung diproduksi oleh ibu karena bayi memperoleh 
nutrisi terbaik melalui ASI.(Nurheti Yuliarti 2010). 
ASI adalah makanan terbaik dan paling sempurna untuk bayi. 
Kandungan gizinya yang tinggi dan adanya zat kebal di dalamnya 
membuat ASI tidak tergantikan oleh susu formula yang paling hebat dan 
mahal sekalipun. Selain itu, ASI juga tidak pernah basi, selama masih 
dalam tempatnya. Pemberian ASI tidak hanya menguntungkan bayi, tetapi 
juga dapat menyelamatkan keuangan keluarga di saat krisis global seiring 
dengan meningkatnya harga susu formula. Oleh karena itu, sangatlah tepat 
bila departemen kesehatan menganjurkan pemberian ASI dilanjutkan 
sampai bayi ber-umur sekurang-kurangnya 2 tahun dengan tambahan 
makanan pendamping ASI.(MP ASI). 
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Meskipun pemberian ASI dapat menguntungkan bagi bayi dan 
keluarga, namun pemberian ASI ekslusif di Indonesia masih jauh dari 
yang di harapkan. Selain kesadaran ibu dan keluarganya masih kurang, 
mitos yang berkembang di masyarakat pun turut berpengaruh dalam 
pemberian ASI.(Nurheti Yuliarti 2010) 
Bayi merupakan anugrah terindah oleh sang pencipta kepada 
manusia. Bagi sebagian manusia mungkin melakukan perawatan bayi 
sangatlah susah, jika mereka hanya memikirkan banyaknya pengeluaran 
yang akan diberikan kepada sang bayi. Tapi jika kita fikirkan secara logis, 
merawat bayi sangatlah mudah. Dengan hanya memberikan ASI kepada 
bayi, tidak perlu membutuhkan banyak pengeluaran dan tenaga. 
Merawat bayi tidak membutuhkan keahlian khusus. Hanya perlu 
sedikit pengetahuan dasar, pemikiran logis serta kemauan mencari 
pertolongan dan nasihat. Salah satu cara merawat bayi adalah dengan cara 
menyusui. Menyusui harus dipelajari dan ibu harus mencari dukungan, 
serta nasihat dari keluarga, teman yang memiliki bayi, juga bidan atau 
peninjau kesehatan. Yang paling penting, ibu akan mempelajari dari bayi 
ibu, dengan memahami sinyal-sinyalnya dan menemukan bagaimana 
merespon sinyal tersebut. 
Menurut ahli parenting Dr. Mirriam Stoppar, selama beberapa hari 
pertama bayi  harus menyusu secara teratur, untuk mendapatkan kolostrum 
sekaligus terbiasa dengan payudara. Saat bayi menghisap, air susu pertama 
yang didapatkan (foremilk) bersifat encer dan menghilangkan haus. 
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Setelah itu, barulah keluar hindmilk, yang kaya akan lemak dan protein. 
Hal tersebut dibenarkan oleh Kementrian Kesehatan RI. ASI mengandung 
zat-zat berkualitas tinggi yang berguna untuk pertumbuhan dan 
perkembangan kecerdasan bayi.(Rizki Natia Wiji 2013) 
ASI juga mengandung zat anti bodi yang disebut sebagai IgA yang 
berperan sebagai sistem pertahanan dinding saluran pencernaan terhadap 
infeksi. Telah dibuktikan bahwa bayi yang mendapatkan ASI ekslusif 
mempunyai kadar anti body yang lebih tinggi dibadingkan dengan yang 
mendapatkan susu formula. Oleh karena itu, daya tahan tubuh terhadap 
infeksi bakteri patogen pada bayi dengan ASI lebih besar dibandingkan 
dengan bayi dengan susu formula. (Rizki Natia Wiji 2013). 
Berdasarkan data awal yang diambil di tempat penelitian yang 
akan dilaksanakan pada bulan Juni – Juli 2016 di Puskesmas Gentungan 
Kabupaten Gowa pada tahun 2013 jumlah kunjungan K4 sebanyak 462 
orang, Jumlah kunjungan K4 pada tahun 2014 sebanyak 459 orang, dan 
Jumlah kunjungan K4 pada tahun 2015 sebanyak 452 orang. Dan adapun 
jumlah data Bayi Laki-laki dan Perempuan di Puskesmas Gentungan 
Kabupaten Gowa pada tahun 2013 sebanyak 223 data bayi laki-laki dan 
207 data bayi perempuan, pada tahun 2014 data bayi laki-laki sebanyak 
1899 dan data bayi perempuan 1092 Dan pada tahun 2015 data bayi laki-
laki sebanyak 214 dan data bayi perempuan sebanyak 228 bayi. ( Data 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa )  
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B. Perumusan masalah 
Berdasarkan  latar  belakang ditatas, maka perumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah : “Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan 
ibu hamil trimester III tentang manfaat pemberian ASI ekslusif di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016. 
 
C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil 
trimester III tentang manfaat pemberian ASI ekslusif. 
 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil 
trimester III tentang  pengertian ASI ekslusif. 
b. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil 
trimester III tentang manfaat pemberian ASI Ekslusif 
 
D. Manfaat penelitian 
1. Bagi masyarakat 
a. Diharapkan dapat mengetahui pentingnya pemberian ASI. 
b. Diharapkan dapat mengetahui manfaat ASI. 
c. Diharapkan kepada masyarakat untuk dapat memberikan ASI 
ekslusif mulai dari 0-6 bulan kepada bayinya. 
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2. Bagi pelayanan kesehatan 
Diharapkan akan memberikan manfaat sebagai masukan atau 
tambahan dalam memberikan pengetahuan pada ibu hamil trimester 
III, sehingga mereka dapat memahami lebih dini tentang pentingnya 
ASI Ekslusif. 
3. Bagi ibu 
Diharapkan dapat menambah dan meningkatkan pengetahuan ibu 
hamil tentang pentingnya pemberian ASI Ekslusif dibandingkan 
dengan susu formula dan susu-susu lainnya. sehingg mereka dapat 
menerapkan pada bayinya kelak lahir nantinya. 
4. Bagi penulis 
a. Sebagai saran untuk menyelesaikan program studi diploma III 
kebidanan sehingga dapat menempuh jenjang diploma. 
b. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam memberikan 
asuhan kebidanan kepada ibu-ibu, terutama ibu hamil, ibu 
menyusui dan ibu-ibu lainnya 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan  
Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses 
pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi berbagai faktor dari dalam, 
seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana informasi yang tersedia, serta 
keadaan sosial budaya. Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara alami 
atau diintervensi baik langsung maupun tidak langsung. Perkembangan teori 
pengetahuan telah berlangsung sejak lama. Filsut pengetahuan yaitu plato 
menyatakan pengetahuan sebagai “kepercayaan sejati yang dibenarkan 
(valid)” (justifiel true belief). Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini 
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu 
(Budiman,2013). 
Pengetahuan bukanlah sesuatu yang sudah ada dan tersedia, sementara 
orang lain tinggal menerimanya. Pengetahuan adalah sebagai suatu 
pembentukan yang terus menerus oleh seseorang yang setiap saat mengalami 
reorganisasi karena adanya pemahaman-pemahaman baru. Pengetahuan 
dibutuhkan sebagai dorongan. Dalam al-Qur‟an dijelaskan bahwa seorang 
yang memiliki pengetahuan berbeda dengan yang tidak megetahui, yaitu pada 
Q.S. Al-Zumar/39: 9 Allah SWT berfirman : 
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                                 
                              
 
Terjemahnya : 
“Apakah orang yang beribadah di waktu-waktu malam dalam 
keadaan sujud dan berdiri, sedang ia takut kepada akhirat dan 
mengharapkan rahmat Tuhannya? Katakanlah: „Adakah sama 
orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 
mengetahui?" Sesungguhnya orang yang dapat menarik pelajaran 
adalah Ulul Albab” (Q.S.Al-Zumar/39:9). 
 
Yang dimaksud dengan orang-orang yang mengetahui ialah orang-
orang yang mengetahui pahala yang akan diterimanya, karena amal 
perbuatannya yang baik, dan siksa yang akan diterimanya apabila ia 
melakukan maksiat. Sedangkan orang-orang yang tidak mengetahui ialah 
orang-orang yang sama sekali tidak mengetahui hal itu, karena mereka tidak 
mempunyai harapan sedikutpun akan mendapat pahala dari perbuatan 
baiknya, dan tidak menduga sama sekali akan mendapat hukuman dan amal 
buruknya. Di akhir ayat Allah swt. menyatakan bahwa orang-orang yang 
berakallah yang dapat mengambil pelajaran, baik pelajaran dari pengalaman 
hidupnya atau dari tanda-tanda kebesaran Allah yang terdapat di langit dan di 
bumi serta isinya, juga terdapat pada dirinya atau suri teladan dari kisah umat 
yang lalu.  
Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan merupakan hasil dari 
“tahu” dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap 
suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. 
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Pengetahuan atau kognitif merupakan domain terpenting bagi terbentuknya 
tindakan seseorang. Perilaku yang disadari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng daripada perilaku yang tidak disadari oleh pengetahuan (Sunaryo, 
2004). Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan psikis dalam menumbuhkan 
sikap dan perilaku setiap hari, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan 
merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang (Kholid, 2012). 
Sikap hanya ditafsirkan dari perilaku yang tampak. Azwar (1995) 
menyatakan sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek 
dengan cara tertentu, bentuk reaksinya dengan positif dan negative sikap 
meliputi rasa suka dan tidak suka, mendekati dan menghindari situasi, benda, 
orang, kelompok, dan kebijaksanaan sosial (Atkinson, dkk. 1993) dalam 
Azwar (1995) menyatakan bahwa sekalipun diasumsikan bahwa sikap 
merupakan predisposisi evaluasi yang banyak menentukan cara individu 
bertindak, akan tetapi sikap dan tindakan sering kali jauh berbeda. Hal ini 
karena tindakan nyata ditentukan tidak hanya oleh sikap, akan tetapi oleh 
berbagai faktor eksternal lainnya. Sikap tidaklah sama dengan perilaku, dan 
perilaku tidaklah selalu mencerminkan sikap seseorang, sebab sering kali 
terjadi bahwa seseorang memperlihatkan tindakan yang bertentangan dengan 
sikapnya. Sikap seseorang dapat berubah dengan diperolehnya tambahan 
informasi tentang objek tersebut, melalui persuasi serta tekanan dari kelompok 
sosialnya (Sarwono, 1993 dalam Kholid. 2012). 
Perilaku merupakan hasil hubungan antara perangsang (stimulus) dan 
respons (Skinner dalam Notoatmodjo 2005). Perilaku tersebut dibagi lagi 
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dalam tiga domain yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. Kognitif diukur dari 
pengetahuan, afektif dari sikap psikomotor dan tindakan (keterampilan). 
Perubahan perilaku dalam diri seseorang dapat terjadi melalui proses belajar. 
Belajar diartikan sebagai proses perubahan perilaku yang didasari oleh 
perilaku terdahulu. Dalam proses belajar ada tiga unsur pokok yang saling 
berkaitan, yaitu masukan (input), proses dan keluaran (output) (Notoatmodjo, 
2003).  
Menurut penelitian Ratnasari (2004), pasien diabetes melitus rawat 
jalan di poli penyakit dalam RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagian besar 
responden memiliki tingkat pengetahuan rendah yaitu 51,61%. Hasil 
penelitian serupa oleh Suparni (2005) menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan tentang pengelolaan DM yang pengetahuannya baik sebesar 
73,33% dan pengetahuan rendah sebesar 26,67%. Tingkat pengetahuan yang 
rendah akan dapat mempengaruhi pola makan yang salah sehingga 
menyebabkan kegemukan, yang akhirnya mengakibatkan kenaikan kadar 
glukosa darah. Diperkirakan sebesar 80-85% penderita DM tipe 2 mengidap 
kegemukan. Hal ini terjadi karena tingginya asupan karbohidrat dan 
rendahnya asupan serat. Salah satu upaya pencegahan diabetes melitus adalah 
dengan perbaikan pola makan melalui pemilihan makanan yang tepat. 
Semakin rendah penyerapan karbohidrat, semakin rendah kadar glukosa darah. 
Kandungan serat yang tinggi dalam makanan akan mempunyai indeks 
glikemik yang rendah sehingga dapat memper-panjang pengosongan lambung 
yang dapat menurunkan sekresi insulin dan kolesterol total dalam tubuh.   
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Pada penelitian ini juga ingin meneliti tentang hubungan tingkat 
pengetahuan terhadap gangguan yang terjadi pada proses fisiologi tubuh 
dalam hal ini gangguan metabolisme tubuh. Bedanya, peneliti akan melakukan 
penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil dalam hal 
pemeriksaan glukosa urin seperti pengertian glukosa urin dan 
pemeriksaannya, diabetes mellitus sebagai faktor pengebab glukosa urin, 
deteksi dini status gizi sebagai salah satu penyebab diabetes mellitus dan 
pencegahan serta penanganan diabetes mellitus sebagai penyebab glukosa urin 
dengan kadar glukosa urin selama kehamilan di RB. Mattiro Baji Gowa tahun 
2015.  
 
1.   Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
 a. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 
kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah (baik formal 
maupun nonformal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah 
sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau 
kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya 
pengajaran dan pelatihan. Pendidikan memepengaruhi proses belajar, 
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk 
menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan 
cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun 
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dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin 
banyak pula pengetahuan yang didapatkan (Budiman, 2013). 
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. Namun, perlu ditekankan bahwa 
seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 
berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
diperoleh dipendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada 
pendidikan nonformal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek 
juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua 
aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap 
objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dan objek yang 
diketahui, maka akan menumbuhkan sikap semakin positif terhadap 
objek tertentu (Budiman, 2013). 
     b. Umur 
Umur merupakan periode penyesuaian terhadap pola-pola 
kehidupan yang baru dan harapan-harapan yang baru. Pada masa ini 
merupakan usia produktif masa bermasalah, masa ketegangan emosi, 
masa keterampilan, sosial, masa komitmen, masa ketergantungan, 
masa perubahan nilai, masa penyesuaian dengan cara hidup baru, dan 
masa kreatif. Pada dewasa ini ditandai oleh adanya perubahan 
“jasmani dan mental“. Semakin bertambah umur seseorang akan 
semakin tinggi wawasan yang diperoleh apabila umur seseorang 
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semakin muda maka akan mempengaruhi tingkat pengetahuannya 
(Notoatmodjo, 2007). 
Umur mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 
dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 
membaik, pada usia madya individu akan lebih berperan aktif dalam 
masyarakat dan kehidupan sosial, serta lebih banyak melakukan 
persiapan demi suksesnya upaya menyusaikan diri menuju usia tau. 
Selain itu, orang usia madya akan lebih banyak menggunakan banyak 
waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, 
dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada 
usia ini (Budiman,2013). 
Menurut Budiman (2013) Dua sikap tradisional mengenai 
jalannya perkembangan selama hidup adalah sebagai berikut: 
1).  Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang 
dijumpai dan semakin banyak hal yang di kerjakan sehingga 
menambah pengetahuan. 
2).  Tidak dapat mengajarkan kepandaian baru kepada orang yang 
sudah tua karena telah mengalami kemunduran baik fisik maupun 
mental. Dapat diperkirakan bahwa IQ akan menurun sejalan 
dengan bertambahnya usia, khusunya pada beberapa kemampuan 
yang lain, seperti kosa kata dan pengetahuan umum. Beberapa teori 
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berpendapat ternyata IQ seseorang akan menurun cukup cepat 
sejalan dengan bertambahnya usia. 
      c. Pekerjaan  
Pekerjaan adalah aktifitas yang dilakukan sehari-sehari. 
Dimana seluruh bidang pekerjaan umumnya diperlukan adanya 
hubungan sosial dan hubungan dengan orang baik, setiap orang harus 
dapat bergaul dengan orang lain, setiap orang harus bergaul dengan 
teman sejawat maupun berhubungan dengan atasan. Pekerjaan dapat 
mengambarkan tingkat kehidupan seseorang kerena dapat 
mempengaruhi sebagian aspek kehidupan seseorang termasuk 
pemeliharaan kesehatan. Dinyatakan bahwa jenis pekerjaan dapat 
berperan dalam pengetahuan (Notoatmodjo, 2005). 
      d. Sumber Informasi atau media massa 
Sumber informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan 
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, Bila seseorang banyak 
memperoleh informasi maka ia akan cenderung mempunyai 
pengetahuan yang lebih luas (Notoatmodjo, 2005). 
Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula 
yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Selain itu, 
informasi juga dapat didefinisikan sebagai suatu teknik untuk 
mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, 
mengumumkan, menganalisa, dan menyebarkan informasi dengan 
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tujuan tertentu (Budiman, 2013). Adanya perbedaan definisi informasi 
pada hakekatnya dikarenakan sifatnya yang tidak dapat diuraikan , 
sedangkan informasi tersebut dapat dijumpai dalam kehidupan sehari-
hari, yang diperoleh dari data dan pengamatan terhadap dunia sekitar 
kita, serta diteruskan melalui komunikasi. Informasi mencakup data, 
teks, gambar, suara, kode, program, komputer, dan basis data 
(Budiman, 2013). 
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 
nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 
Berkembangnya teknologi akan menyediakan bermacam-macam 
media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat 
tentang inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk 
media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain 
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan 
kepercayaan orang. Dalam penyampaian informasi sebagai tugas 
pokoknya, media massa juga membawa pesan berisi sugesti yang dapat 
mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai 
sesuatu hal yang memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya 
pengetahuan terhadap hal tersebut (Budiman, 2013). 
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     e. Sosial, budaya dan ekonomi. 
Kebisaan atau tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa 
melalui penalaran apakah yang dilakukan baik dan buruk. Dengan 
demikian, seseorang akan bertambah pengetahuan walaupun tidak 
melakukannya. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan 
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu 
sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan 
seseorang (Budiman, 2013).  
  f. Lingkungan  
Lingkungan adalah segala seseuatu yang ada disekitar individu, 
baik lingkungan fisik, biologi, maupun sosial. Lingkungan 
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam 
individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena 
adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang akan di respons 
sebagai pengetahuan oleh setiap individu (Budiman, 2013). 
 g. Pengalaman  
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 
yang dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang 
dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan keterampilan 
profesional, serta dapat mengembangkan kemampuan mengambil 
keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar 
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secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang 
kerjanya (Budiman, 2013). 
 
2. Tahapan Pengetahuan  
Tahapan pengetahuan menurut Notoatmojo (2010). ada enam 
tahapan yaitu sebagai berikut: 
a. Tahu (know) 
Berisikan kemampuan untuk mengenal dan mengingat 
peristilahan, definisi, fakta-fakta, gagasan, pola, urutan, metodologi, 
prisip dasar, dan sebagainya. Diartikan sebagai mengingat suatu materi 
yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan 
tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik 
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling 
rendah. 
b.  Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
c.  Aplikasi (application) 
Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi 
disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 
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rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi 
yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam 
satu struktur orang lain maupun organisasi, dan masih ada kaitannya 
satu sama lain. 
e.  Sintesis (synthesis) 
Sintetis adalah suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-
bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
f.  Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian 
terhadap suatu materi atau objek. 
 
3. Cara Memperoleh Pengetahuan  
Menurut Ahmad Kholid (2012), dari berbagai macam cara yang 
telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 
a.  Cara tradisional atau non ilmiah 
Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh 
kebenaran pengetahuan, sebelum diketemukan metode ilmiah atau 
metode 
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penemuan secara sistematika dan logis. Cara-cara penemuan 
pengetahuan pada periode ini antara lain: 
1).   Cara coba-coba (trial and error) 
Cara ini dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, 
bahkan mungkin sebelum adanya peradaban apabila seseorang 
menghadapi persoalan atau masalah upaya pemecahannya 
dilakukan dengan mencoba-coba. Bila percobaan pertama gagal, 
dilakukan percobaan yang kedua dan seterusnya sampai masalah 
tersebut terpecahkan. 
2).   Cara kekuasaan atau otoritas 
Dalam kehidupan sehari-hari banyak sekali kebiasaan dan 
tradisi yang dilakukan oleh orang tanpa melalui penalaran apakah 
yang dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiasaan ini biasanya 
diwariskan turun temurun. Kebiasaan ini seolah-olah diterima dari 
sumbernya sebagai kebenaran mutlak. Sumber pengetahuan dapat 
pemimpin masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, 
pemegang pemerintahan dan sebagainya. Para pemegang otoritas 
pada prinsipnya adalah orang lain menerima pendapat yang 
dikemukakan oleh yang mempunyai otoritas tanpa terlebih dahulu 
menguji atau membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan 
perasaannya sendiri. 
3).   Berdasarkan pengalaman pribadi 
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Pengalaman adalah guru terbaik demikian bunyi pepatah. 
Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu 
merupakan sumber pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara 
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 
memecahkan permasalahan yang dihadapi. Pada masa lain apabila 
dengan cara yang digunakan tersebut orang dapat memecahkan 
masalah yang dihadapi, maka untuk memecahkan masalah lain 
yang sama, orang dapat pula menggunakan cara tersebut. 
4).   Melalui jalan pikiran 
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, 
cara manusia berpikir ikut berkembang. Dari sini manusia mampu 
menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuan. 
Induksi dan deduksi pada dasarnya cara melahirkan pemikiran 
secara tidak langsung melalui pernyatan-pernyataan yang 
dikemukakan. Apabila proses pembuatan kesimpulan itu melalui 
pernyataan-peryataan yang khusus kepada yang umum dinamakan 
induksi, sedangkan deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari 
pernyataan-pernyataan umum ke khusus. 
b. Cara Modern dalam Memperoleh Pengetahuan 
Cara baru atau dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa 
ini lebih sistematis, logis dan ilmiah atau lebih populer disebut 
metodologi penelitaian. Mengacu pada konsep pengetahuan diatas bila 
dikaitkan dengan berbagai dasar dari ketidakmampuan keluarga atau 
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seseorang dalam melakukan tugas-tugas perkembangan akan diperoleh 
gambaran sebagai berikut: 
1).  Ketidaksanggupan mengenal masalah karena kurangnya 
pengetahuan. 
2).  Ketidaksanggupan keluarga mengambil keputusan dalam 
melakukan tindakan yang tepat karena tidak memahami sifat, berat 
dan luasnya masalah serta tidak sanggup menyelesaikan masalah 
karena kurangnya pengetahuan. 
3).  Ketidakmampuan menggunakan sumber daya masyarakat. 
4). Tingkat pengetahuan tidak baik adalah tingkat pengetahuan dimana 
seseorang tidak mampu mengetahui, mengaplikasi, menganalisis, 
mensintesis dan mengevaluasi. Tingkat pengetahuan dapat 
dikatakan tidak baik jika seseorang mempunyai <40-55% 
pengetahuan. 
c. Cara Pengukuran Pengetahuan 
Arikunto (2010), menyebutkan bahwa pengkuran pengetahuan 
dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan 
tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek pendidikan atau 
responden. 
Menurut Nursalam (2008), digunakan perhitungan sebagai berikut : 
1) Baik : Bila nilai responden yang diperoleh 76-100% 
2) Cukup : Bila nilai responden yang diperoleh 56-75% 
3) Kurang : Bila nilai responden yang diperoleh  ≤56%. 
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B.  Tinjauan Umum Tentang Kehamilan Trimester III 
1. Pengertian kehamilan trimester III 
Kehamilan trimester III sering di sebut periode menunggu dan 
waspada. Sebab pada saat ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran 
bayinya. Kadang-kadang ibu hamil  merasa khawatir bahwa bayinya 
akan lahir sewaktu-waktu. Hal ini meyebabkan ibu meningkatkan 
kewaspadaannya. Ibu mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya 
fisik yang akan timbul pada waktu melahirkan. 
Kehamilan trimester III adalah saat persiapan aktif untuk 
kelahiran bayi dan menjadi orang tua. Oleh karena itu perlu diberikan 
pengetahuan lebih awal kepada ibu sebelum menjadi orang tua. Salah 
satunya adalah pemberian pengetahuan lebih awal tentang pentingnya 
pemberian ASI ekslusif. 
2. Fisiologi mammae pada kehamilan trimester III 
Pada kehamilan trimester III mammae akan bertambah besar. 
Mammae yang bertambah besar juga membutuhkan kutang atau BH 
yang lebih besar dan cukup menunjang. Mammae hendaknya 
dipelihara dan dirawat pada kehamilan trimester III agar kelak dapat 
menyusui bayi yang dilahirkan. 
3. Psikologi ibu hamil trimester III 
Dukungan psikologis pada masa transisi untuk menjadi orang 
tua telah terbukti membantu penyusuaian diri ibu menjadi orang tua. 
Seperti diketahui bahwa pada umumnya ibu hamil mengalami 
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keanehan atas bawaan janinnya. Sehingga boleh jadi sikap-sikapnya 
pun aneh yang kadang-kadang tidak rasional. Oleh karena itu, kita 
perlu memberikan perhatian terhadap ibu hamil, maka perhatian-
perhatian terhadap kebutuhan-kebutuhannya perlu disikapi secara 
patut. 
C. Tinjauan Umum Tentang ASI Ekslusif 
1. Pengertian ASI 
ASI adalah hadiah terindah dari ibu kepada bayi yang 
disekresikan oleh kedua belah kelenjar payudara ibu berupa makanan 
alamiah atau susu terbaik bernutrisi dan berenergi tinggi yang mudah 
dicerna dan mengadung komposisi nutrisi yang seimbang dan 
sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang tersedia setiap saat, siap 
disajikan dalam suhu kamar dan bebas dari kontaminasi ( Rizki Natia 
Wiji 2013, 4 ). 
Air susu ibu merupakan cairan ciptaan Allah yang tiada 
tandingannya untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya 
terhadap infeksi. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu berada 
pada tingkat terbaik dan air susunya mamiliki bentuk paling baik bagi 
tubuh bayi yang baru lahir. 
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Dalam surah Al-Baqarah ayat 233 Allah berfirman : 
                              
                               
                            
                                
                                    
       
Terjemahnya: “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama 
dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. 
Dan kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu 
dengan cara ma‟ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut 
kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka 
tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan 
oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang 
kamu kerjakan.” [QS al-Baqoroh : 233] 
Penafsiran dari pengertian arti surat Al-Baqarah ayat 233 : “Para 
ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan”. Ayat diatas 
memerintahkan kepada para ibu untuk menyusui bayi-bayi mereka dua 
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tahun penuh. Memberikan air susu ibu (ASI) kurang dari dua tahun 
akan merugikan kepentingan bayi itu sendiri. Begitu juga memberikan 
air susu ibu (ASI) lebih dari dua tahun tidak begitu perlu bagi 
kepentingan tuntutan pertumbuhan jasmani bayi. Akan tetapi, bila 
berdasarkan musyawarah antara ayah dan ibu dinilai lebih besar 
manfaatnya, menyusui diperpendek sehingga menjadi kurang dua 
tahun, hal itu boleh di lakukan dan tidak dosa. Para dokter ahli 
kandungan dan kebidanan serta para ahli gizi sejauh ini berkampanye 
agar para ibu menyusui bayinya setidaknya sampai dua tahun. Hal ini 
membuktikan betapa benar suruan Allah agar para ibu menyusui 
bayinya dengan sempurnah selama dua tahun penuh. Menyusui 
bayinya selama dua tahun merupakan tugas ibu untuk memenuhi 
tuntutan kebutuhan bayi secara sempurna. Dengan terpenuhinya 
kebutuhan tersebut, pertumbuhan fisik dan mental bayi berkembang 
secara sehat. Untuk mengisi dan memenuhi tuntutan fisik dan mental 
bayi secara sehat, jalan utama yang harus dilakukan ibu sejak dini 
adalah menyusui bayinya sendiri dengan sempurna selama dua tahun. 
Menurut Utami (2005), ASI ekslusif dikatakan sebagai pemberian 
ASI secara ekslusif saja, tanpa tambahan cairan seperti susu formula, 
jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat 
seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim sampai 
usia 6 bulan. 
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ASI ekslusif (menurut WHO) adalah pemberian ASI saja pada bayi 
sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI 
dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif 
selama 6 bulan di anjurkan oleh pedoman internasional yang di 
dasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI baik bagi bayi, ibu 
keluarga maupun negara. 
Menurut penelitian yang di lakukan di Dhaka pada 1667 bayi 
selama 12 bulan (Pediatric, 2001. Arifeen, S) mengatakan bahwa : ASI 
ekslusif dapat menurunkan resiko kematian akibat infeksi saluran nafas 
akut dan diare. 
WHO dan UNICEF merekomendasikan kepada para ibu, bila 
memungkinkan memberikan ASI ekslusif sampai 6 bulan dengan 
menerapkan : 
1. Inisisasi Menyusui Dini (IMD) selama lebih kurang 1 jam segera 
setelah kelahiran bayi. 
2. ASI ekslusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa makanan 
tambahan atau minuman. 
3.  ASI diberikan on demand atau sesuai kebutuhan bayi, setiap hari 
selama 24 jam. 
4. ASI sebaiknya diberikan tidak menggunakan botol, cangkir 
maupun obat.( Dewi Maritalia 2012, 87 ). 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi alamiah terbaik bagi bayi, 
karena mengandung kebutuhan energi dan zat yang di butuhkan 
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selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. Namun adakalanya seorang 
ibu mengalami masalah dalam pemberian ASI. Kendala yang utama 
adalah karena produksi ASI tidak lancar (Saleha, 2009). 
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa, 
dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mammae ibu, 
yang berguna bagi makanan bayi.  
Air susu ibu (ASI) adalah sebuah cairan tanpa tanding ciptaan 
Allah untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya dalam 
melawan kemungkinan serangan penyakit. Keseimbangan zat-zat gizi 
dalam air susu ibu berada pada tingkat terbaik dan air susunya 
memiliki bentuk paling baik bagi tubuh bayi yang masih muda. Pada 
saat yang sama, ASI juga sangat kaya akan sari-sari makanan yang 
mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan sistem 
saraf. Makanan makanan tiruan untuk bayi yang di ramu menggunakan 
tekhnologi masa kini mampu menandingi keunggulan makanan ajaib 
ini. 
ASI dikelompokkan dalam 3 stadium, yaitu : 
1. ASI Stadium 1 
ASI stadium 1 ini adalah kolostrum, merupakan cairan berwarna 
kuning keemasan yang di produksi pada akhir kehamilan sampai 
hari ke-3 postpartum. Cairan ini berwarna kuning di sebabkan oleh 
tingginya komposisi lemak dan sel hidup. 
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Lemak kolostrum mengandung lebih banyak kolestrol dan lisotin, 
sehingga bayi dari awal sudah terbiasa mengolah kolestrol. 
Kandungan hidrat arang yang terkandung dalam kolostrum lebih 
rendah dibandingkan susu matur, hal ini sesuai dengan kebutuhan 
bayi pada 3 hari pertama. Sedangkan protein yang di kandung 
kolostrum jauh lebih tinggi dibandingkan susu matur dan jenis 
protein globulin menyebabkan kolostrum lebih pekat dan padat, 
sehingga dengan mengkonsumsi sedikit saja kolostrum bayi akan 
lebih lama merasa kenyang.(Andi sitti rahma,2012 : 39). 
2. ASI Stadium 2 
ASI stadium 2 disebut juga ASI  peralihan, merupakan ASI yang 
keluar pada hari ke-3 sampai ke-10. Waktu yang dibutuhkan untuk 
perubahan kolostrum menjadi susu matur berlangsung secara 
bertahap, bergantung pada apakah jaringan glandula mammae 
sudah di aktifkan sebelumnya dan seberapa cepat dan efektif bayi 
belajar mengisap. Pada masa ini komposisi protein semakin 
menurun, sedangkan karbohidrat dan lemak semakin meningkat, 
volume ASI pun mengalami peningkatan. 
3. ASI  Stadium 3 
ASI stadium 3 dikenal sebgai ASI matur, yaitu ASI yang keluar 
pada hari ke-10 dan seterusnya. Pada masa ini ASI yang keluar 
lebih cair. ASI matur mempunyai kadar lemak, karbohidrat (7,0%) 
dan volume yang lebih tinggi di bandingkan kolostrum dan kadar 
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protein yang lebih rendah (1,5%). Kandungan ASI bervariasi dlam 
komposisi dan nilai kalori, bergantung pada individu, waktu dalam 
hari, bahkan selama satu kali menyusukan bayinya. Foremilk (ASI 
awal) adalah ASI yang di produksi pada awal penyusuan, 
diproduksi dalam jumlah banyak, mengandung banyak laktosa dan 
protein, namun mengandung kadar lemak yang rendah yakni 
sekitar 1-2 gram per 100 mililiter. Sedangkan hindmilk (susu akhir) 
adalah ASI yang lebih putih pekat, diproduksi pada akhir 
penyusuan dengan jumlah yang sedikit, tetapi mengandung kadar 
lemak yang tinggi sekitar 2-3 kali di bandingkan lemak yang 
terkandung dalam formilk. ( Andi sitti rahma,2012, : 39 ). 
2. Manfaat ASI  
Khasiat kesehatan air susu ibu atau ASI memang telah lama di 
ketahui banyak orang. Namun kini penelitian menyebutkan ada 
manfaat ASI yang terbaru yang berhasil mereka temukan. Dengan 
adanya penemuan ini, saran untuk memberi bayi dengan ASI dari 
pada susu formula biasa pun semakin menguat. 
Bagi ibu dan bayi, ASI ekslusif menyebabkan mudahnya 
terjalin ikatan kasih sayang yang mesra antara ibu dan bayi baru 
lahir. Hal ini merupakan awal dari keuntungan menyusui secara 
ekslusif. Bagi bayi tidak ada pemberian yang lebih berharga dari 
ASI. Hanya seorang ibu yang dapat memberikan makanan terbaik 
bagi bayinya. Selain dapat meningkatkan kesehatan dan 
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kepandaian secara optimal, ASI juga membuat anak potensial 
memiliki perkembangan sosial yang baik (Utami Roesli, 2004). 
Menyusui merupakan kegiatan yang menyenangkan bagi ibu, 
sekaligus memberikan manfaat yang tak terhingga pada anak. 
Manfaat yang dimaksud antara lain: 
1. Bayi mendapatkan nutrisi dan enzim terbaik yang 
dibutuhkan. 
2. Bayi mendapatkan zat-zat imum, serta perlindungan dan 
kehangatan melalui kontak dari kulit ke kulit dengan 
ibunya. 
3. Meningkatkan sensifitas ibu akan kebutuhan bayinya. 
4. Mengurangi perdarahan, serta konservasi zat besi, protein, 
dan zat lainnya. Mengingat ibu tidak haid sehingga 
menghemat zat yang terbuang. 
5. Penghematan karena tidak perlu membeli susu formula. 
6. ASI ekslusif dapat menurunkan angka kejadian alergi, 
terganggunya pernafasan, diare dan obesitas pada anak. 
ASI sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan kecerdasan anak. Menurut penelitian, anak-anak 
yang tidak diberi ASI mempunyai IQ (intellectual quotient) 
lebih rendah 7-8 poin dibandingkan dengan anak-anak yang 
diberi ASI secara ekslusif. ASI merupakan makanan bayi yang 
paling sempurna, mudah dicerna dan diserap karena 
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mengandung enzim percernaan, dapat mencegah terjadinya 
penyakit infeksi karena mengandung zat penangkal penyakit 
(misalnya, immunoglobin), praktis dan mudah memberikannya, 
serta murah dan bersih. Selain itu, ASI mengandung rangkaian 
asam lemak tak jenuh yang sangant penting dalam 
pertumbuhan dan perkembangan otak anak. ASI selalu berada 
dalam suhu yang tepat, tidak menyebabkan alergi, dapat 
mencegah kerusakan gigi, dan dapat mengoptimalkan 
perkembangan bayi. 
Manfaat ASI untuk mengurangi risiko kanker payudara 
mungkin jarang diketahui orang. Pada tahun 2000, penelitian di 
6 negara berkembang yang melibatkan 147 orang menunjukkan 
bahwa minimal 20% ibu yang menyusui akan terhindar dari 
kanker payudara. Semakin lama ibu tersebut menyusui maka 
semkain sedikit risiko terserang kanker payudara. Hal lain yang 
jauh lebih penting adalah timbulnya ikatan batin yang kuat 
antara ibu dan anak. Ibu juga tidak perlu susah-susah 
melakukan diet untuk mengecilkan perut setelah melahirkan 
karena isapan anak pada putting susu ibu merangsang 
keluarnya hormon yang dapat mengencangkan dinding-dinding 
perut ibu kembali. Ibu yang menyusui juga memiliki 
keuntungan karena badannya akan kembali normal dengan 
cepat. Faktor yang membuat perubahan dibadan dan payudara 
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adalah kehamila, bukan menyusui. Pada saat hamil, kelenjar 
susu bertambah, bahkan sudah keluar ASI pada usia kehamilan 
8 bulan. Kalau hamil, badan sekurus apapun akan tetap besar 
untuk menyimpan cadangan lemak guna produksi ASI. 
Menyusui juga mempercepat kontraksi rahim sehingga lebih 
cepat normal dan kembali seperti sebelum hamil. Ibu yang 
bekerja diluar rumah pun tidak perlu khawatir tidak dapat 
memberikan ASI ekslusif kepada bayinya karena ASI dapat 
diperah setiap 3-4 jam sekali dan disimpan dalam lemari 
pendingin. Dalam kondisi biasa, ASI yang disimpan dapat 
tahan selama 6-8 jam, tetapi jika disimpan dalam lemari 
pendingin maka dapat tahan sampai 2 x 24 jam. (Nurheti 
Yuliarti,2010) 
 Adapun manfaat ASI bagi Ibu & Anak 
Manfaat menyusui bukan hanya untuk bayi, namun 
juga bermanfaat  bagi tubuh ibu. ASI diproduksi secara 
alami oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan bayi dan 
merupakan makanan terbaik untuk bayi. Dianjurkan untuk 
ibu yang baru melahirkan menyusui bayinya dalam waktu 
30 menit setelah bayi dilahirkan, untuk mendapatkan 
colostrum atau susu pertama yang sangat baik manfaatnya 
untuk bayi. Penelitian menunujukkan bahwa bayi yang 
diberi ASI selama minimal 6 bulan akan memiliki daya 
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tahan tubuh yang lebih baik dan perkembangan kecerdasan 
yang lebih baik. 
 Manfaat menyusi bagi bayi : 
1) Membantu mencegah infeksi 
2) Mengurangi resiko kegemukan dan obesitas  
3) Mengurangi resiko berbagai infeksi 
 Manfaat ASI untuk Ibu : 
ASI membantu sang ibu menurunkan bobot 
tubuhnya setelah proses melahirkan karena dengan ASI 
akan membakar banyak kalori selama manyusi yang 
disebabkan oleh tubuh yang secara terus menerus 
memproduksi susu. Jika ASI hanya diterima beberapa hari, 
bayi akan menerima kolostrum yang bermanfaat untuk 
penyedia antibodi dan sumber makanan tubuh barunya. 
Sehingga bisa disimpulkan dengan menyusui dan 
membantu sistem pencernaan bayi anda menjadi lancar. 
Jika ASI diterima bayi selama 4-6 minggu, bayi akan 
mendapatkan pengalaman yang tidak akan terlupakan 
sepanjang hidupnya dan juga membuat bayi tidak mudah 
terserang penyakit. Jika ASI diterima bayi selama 3-4 
bulan, bayi yang menerima ASI selama 3-4 bulan sistem 
pencernaanya akan sempurna dan bayi akan jauh lebih 
mampu menolerir zat asing dalam susu bayi formula. 
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Apabila ibu tidak memberikan apapun selain ASI selama 4 
bulan, hal tersebut akan melindungi bayi dari infeksi telinga 
selama satu tahun. 
 Adapun dampak bila tidak diberi ASI pada bayi: 
1) Daya tahan tidak optimal 
2) Perkembangan otak kurang 
3) Perkembangan gigi dan rahang kurang 
4) Dampak psikologis kedekatan dengan 
ibunya kurang 
5) Sering timbul alergi. 
1. Bagi Bayi 
a. Dapat memulai kehidupannya dengan baik 
Bayi yang mendapatkan ASI mempunyai kenaikan berat 
badan yang baik setelah lahir, pertumbuhan setelah periode 
perinatal baik, dan mengurangi kemungkinan obesitas. Jika 
dibandingkan ibu yang beri penyuluhan tentang ASI dan laktasi 
dengan ibu yang tidak di berikan penyuluhan, umumnya ibu 
yang diberi penyuluhanlah yang banyak memilki bayi dengan 
kenaikan berat badannya yang baik setelah lahir (pada minggu 
pertama kelahiran). Alasannya adalah karena ibu, ibu yang 
tidak diberi penyuluhan, kurang mengetahui tentang ASI dan 
manfaatnya. Mereka juga sering menghentikan pemberian ASI 
kepada bayinya dengan berbagai macam alasan, entah itu 
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anggapan ASI tidak dapat mengenyangkan bayi, ataupun 
anggapan tentang manfaat ASI yang sama dengan susu 
formula. 
a. Mengandung antibodi 
Bayi baru lahir secara almiah mendapatkan 
immunoglobulin (zat kekebalan atau daya tahan tubuh) dari 
ibunya melaui plasenta, tetapi kadar zat tersebut dengan 
cepat akan menurun segera setelah kelahirannya. 
Mekanisme pembentukan antibody pada bayi adalah 
sebagai berikut: apabila ibu mendapat infeksi maka tubuh 
ibu akan membentuk antibodi dan disalurkan dengan 
bantuan jaringan limfosit.  
b. ASI mengandung komposisi yang tepat 
Dimaksud dengan ASI yang mengandung komposisi 
yang tepat adalah karena ASI berasal dari berbagi bahan 
makanan yang baik untuk bayi terdiri dari proporsi yang 
seimbang dan cukup kuantitas semua zat gizi yang di 
perlukan untuk kehidupan 6 bulan pertama. 
ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal, 
berkomposisi seimbang, dan secara alami disesuaikan 
dengn kebutuhan masa pertumbuhan bayi. ASI adalah 
makanan byi yang paling sempurna, baik kualitas dan dan 
kuantitasnya. Dengan mencukupi kebutuhan tumbuh bayi 
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sehingga usia bayi 6 bulan. Setelah usia 6 bulan, bayi harus 
mulai mendapatkan makanan pendamping ASI seperti 
buah-buahan (pisang, jeruk, alfokat dan tomat ) ataupun 
makanan lunak dan lembek (bubur susu dan nasi tim) 
karena pada usia ini kebutuhan bayi akan zat gizi menjadi 
semakin bertambah dengan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi sedangkan produksi ASI semakin 
menurun. Tetapi walupun demekian pemberin ASI juga 
jangan di hentikan, ASI dapat terus diberikan sampai bayi 
berumur 2 tahun atau lebih.   
c. Memberi rasa aman dan nyaman pada bayi dan adanya 
ikatan antara ibu dan bayi. 
Hubungan fisik ibu dan bayi baik untuk perkembangan 
bayi, kontak kulit ibu bayi yang mengakibatkan 
perkembangan psikomotor maupun social yang lebih baik. 
Hormon yang terdapat dalam ASI juga dapat memberikan 
rasa kantuk dan rasa nyaman.  
d. Terhindar dari alergi 
Pada bayi baru lahir system IgE belum sempurna. 
Pemberian susu formula akan merangsang aktivasi system 
ini dan dapat menimbulkan alergi. Asi tidak menimbulkan 
efek ini. Pemberian protein asing yang di tunda sampai 
umur 6 bulan akan mengurangi kemungkinan alergi.  
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e. ASI meningkatkan kecerdasan bagi bayi 
Lemak pada ASI adalah lemak tak jenuh yang 
mengandung omega 3 untuk pematangan sel-sel otak 
sehingga jarang otak bayi yang mendapat ASI Ekslusif 
akan tumbuh optimal dan terbebas dari rangsangan kejang 
sehingga menjadikan anak lebih cerdas dan terhindar dari 
kerusakan sel-sel saraf. Menyusui juga membantu 
perkembangan otak. Bayi diberi ASI rata-rata memiliki IQ 
6 poin lebih tinggi dibandingkan susu formula. (Rizki Natia 
Wiji 2013). 
2. Bagi Ibu 
a. Aspek kontrasepsi 
Ibu mungkin tidak menyadari bahwa ASI yang ibu berikan 
dengan cara menyusui dapat memberikan aspek kontrasepsi 
bagi ibu. Hal ini dapat terjadi karena hisapan mulut bayi pada 
puting susu ibu merangsang ujung saraf sensorik sehingga post 
anterior hipofise mengeluarkan prolaktin. Prolaktin masuk ke 
indung telur, menekan produksi estrogen akibatnya tidak ada 
ovulasi. 
b. Aspek kesehatan ibu 
Isapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya 
oksitosin oleh kelenjar hipofisi. Oksitosin membantu involusi 
uterus dan mencegah terjadinya perdarahan pasca persalinan. 
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Penundaan haid dan berkurangnya perdarahan pasca persalinan  
mengurangi prevalensi anemia defesiensi besi. Kejadian 
karsinoma mammae pada ibu yang menyusui lebih rendah di 
banding yang tidak menyusui. 
Selain itu, mencegah kanker hanya dapat diperoleh ibu 
yang menyusui anaknya secara ekslusif. Penelitian 
membuktikan bahwa ibu yang memberikn ASI secara ekslusif 
memiliki resiko terkena kanker payudara dan kanker ovarium 
25%  lebih kecil dari pada yang tidak menyui secara ekslusif. 
b. Aspek penurunan berat badan 
Ibu yang menyusui ekslusif ternyata lebih mudah dan lebih 
cepat kembali ke berat badan semula seperti sebelum hamil. 
Pada saat hamil, badan bertambah besar, selain karena ada 
janin, juga karena penimbunan lemak pada tubuh, cadangan 
lemak ini sebenarnya memang di siapkan sebagai sumber 
tenaga dalam proses produksi ASI. Dengan menyusui tubuh 
akan menghasilkan ASI lebih banyak lagi sehingga timbunan 
lemak yang berfungsi sebagai cadangan tenaga akan terpakai. 
c. Ungkapan Kasih Sayang 
Menyusui juga merupakan ungkapan kasih sayang nyata 
dari ibu kepada bayinya. Hubungan batin antara ibu dan bayi 
akan terjalin erat karena saat menyusui bayi menempel pada 
tubuh ibu dan bersentuhan antara kulit. Bayi juga bisa 
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mendengarkan detak jantung ibu, merasakan kehangatan 
sentuhan kulit ibu dan dekapan ibu. (Rizki Natia Wiji 2013) 
3. Bagi Keluarga  
a. Aspek ekonomi  
Memberikan ASI kepada bayi, dapat mengurangi 
pengeluaran keluarga. ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana 
yang seharusnya digunakan untuk membeli susu formula dapat 
di pergunakan untuk keperluan lain. Selain itu, penghematan 
juga disebabkan karena bayi yang mendapat ASI lebih jarang 
sakit sehingga mengurangi biaya berobat. 
b. Aspek psikologi 
Kebahagiaan keluarga bertambah, karena kelahiran lebih 
jarang, sehingga suasana kejiwaan ibu baik dan dapat 
mendekatkan hubungan bayi dengan keluarga. 
c. Aspek kemudahan 
Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan dimana 
saja dan kapan saja. Keluarga tidak perlu repot menyiapkan air 
masak, botol dan dot yang harus dibersihkan serta minta 
pertolongan orang. Jika bayi menangis tengah malam, ibu tidak 
perlu bangun dan membuatkan susu, cukup dengan menyusui 
bayinya dengan sambil berbaring, hal ini lebih praktis daripada 
memberikan bayi susu formula. (Rizki Natia Wiji 2013). 
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4. Bagi Negara 
a. Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi 
Adanya faktor protektif dan nutrient yang sesuai dalam ASI 
menjamin status gizi baik serta kesakitan dan kematian anak 
menurun. Beberapa penelitian epidemiologi menyatakan bahwa 
ASI melindungi bayi dan anak dari penyakit infeksi, misalnya 
diare, otitis media, dan infeksi saluran pernafasan akut bagian 
bawah. 
b. Menghemat devisa Negara 
ASI dapat di anggap sebagai kekayaan Nasional jika semua 
ibu menyusui, diperkirakan dapat menghemat devisa sebesar 
Rp 8,6 milyar yang seharusnya dipakai untuk membeli susu 
formula. 
c. Mengurangi subsidi untuk rumah sakit 
Subsidi untuk rumah sakit berkurang, karena rawat gabung 
akan memperpendek lama rawat ibu dan bayi, mengurangi 
komplikasi persalinan dan infeksi nosokomial serta mengurangi 
biaya yang diperlukan untuk perawatan anak sakit, anak yang 
mendapatkan ASI lebih jarang dirawat dirumah sakit 
dibandingkan yang mendapatkan susu formula. 
d. Peningkatan Kualitas Generasi Penerus 
Anak yang mendapatkan ASI dapat tumbuh kembang 
secara optimal sehingga kualitas generasi penerus bangsa akan 
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terjamin. Anak yang diberi ASI juga memiliki IQ, EQ dan SQ 
yang baik yang merupakan kualitas yang baik sehingga penerus 
bangsa. (Rizki Natia Wiji 2013) 
5. Bagi Bumi, menyukseskan perlindungan alam   
ASI bersuhu alami segar bebas bakteri, maka tak perlu 
dipanaskan dan disteril, bisa mengurangi pemborosn bahan bakar, 
selain itu untuk memenuhi kebutuhan susu bubuk yang berlebihan, 
dunia kita membutuhkan berapa alam hijau, bahkan menbang 
pohon pelindung hutan, untuk memelihara sapi perah yang lebih 
banyak. Melepaskan susu bubuk dan menggunakan ASI, bisa 
menghemat beberapa berapa banyak sampah botol dan kaleng susu 
yang dibuang. Jika setiap wanita setelah melahirkan mau menyusui 
dengan ASI selama 2 tahun, tentunya akan menghemat berapa 
banyak pembalut wanita. (Rizki Natia Wiji 2013). 
6. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ibu Memberikan ASI 
Ekslusif 
Banyak faktor yang mempengaruhi seorang ibu dalam 
menyusui bayinya, beberapa penelitan yang telah dilakukan di 
daerah perkotaan dan pedesaan di indonesia dan negara 
berkembang lainnya, menunjukkan bahwa : 
a. Faktor sosial ibu 
Persiapan psikologis ibu sangat menetukan keberhasilan 
menyusui. Ibu yang tidak mampu mempunyai keyakinan 
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mampu memproduksi ASI umumnya akhirnya memang 
produksi ASI nya berkurang. Stres, khawatir, ketidak bahagian 
ibu pada periode menyusui sangat berperan dalam 
mensukseskan pemberian ASI ekslusif. Peran keluarga dalam 
meningkatkan percaya diri ibu sangat besar. 
b. Faktor fisik Ibu 
Faktor fisik ibu seperti ibu sakit, lelah, ibu yang 
menggunakan pil kontrasepsi atau alat kontrasepsi lain yang 
mengandung hormon, ibu menyusui yang hamil lagi, peminum 
alkohol, perokok, atau ibu dengan kelainan anatomis payudara 
dapat mengurangi produksi ASI. 
c. Pengetahuan ibu terhadap ASI 
Adapun faktor lain yang mempengaruhi pemberian ASI 
adalah : 
a. Faktor sosial budaya ekonomi (pendidikan formal ibu, 
pendapatan keluarga, dan status kerja ibu). 
b. Faktor psikologis (takut kehilangan daya tarik sebagai 
wanita, tekanan batin) 
c. Faktor fisik ibu (ibu yang sakit, misalnya mastitis, dan 
sebagainya) 
d. Faktor kurangnya petugas kesehatan sehingga 
masyarakat kurang mendapat penerangan atau dorongan 
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tentang manfaat pemberian ASI ekslusif. (Arini.H 
2012) 
Sementra menurut Utami Roesli mengungkapkan bahwa 
fenomena kurangnya pemberian ASI ekslusif disebabkan oleh 
beberapa faktor, di antaranya : 
1. Pengetahuan ibu yang kurang memadai tentang ASI 
Ekslusif 
2. Beredarnya mitos yang kurang baik. 
3. Kesibukan ibu bekerja dan singkatnya cuti melahirkan. 
Semua itu merupakan alasan yang di ungkapkan oleh 
ibu yang tidak menyusui secara ekslusif. (Arini.H 
2012). 
7. Masalah-masalah Yang Di Hadapi Ibu Menyusui 
Ada beberapa masalah menyusui yang sering ditemui pada ibu, 
yaitu : 
a. Kurang Informasi 
Akibat kurang informasi, banyak ibu yang 
menganggap susu formula sama baiknya, bahkan lebih baik 
dari ASI. Hal ini menyebabkan ibu lebih cepat memberikan 
susu formula jika merasa ASI-nya kurang. Selain itu ibu 
juga kurang mengetahui bagimana cara pemberin ASI 
secara efektif dan apa saja manfaat yang dapat di peroleh 
ibu jika memberikan ASI Ekslusif kepada bayinya. Bagi 
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ibu-ibu yang belum mengetahui manfaat ASI yang benar, 
cobalah untuk mengikuti seminar-seminar ataupun 
penyuluhan tentang ASI agar pengetahuan ibu tentang ASI 
menjadi bertambah dan ibu beralih untuk memberikan ASI 
kepada bayinya sampai 6 bulan. 
b. Puting susu yang pendek / terbenam 
Ada beberapa bentuk puting susu, panjang, pendek 
dan datar atau terbenam. Dengan kehamilan, biasanya 
putting menjadi lentur. Namun, memang ada juga yang 
sampai bersalin puting susu belum juga keluar. Banyak ibu 
langsung menganggap hilang peluangnya untuk menyusui. 
Padahal, putting hanya kumpulan muara saluran ASI dan 
tidak mengandung ASI. ASI disimpan di sinus laktiferus 
yang terletak di daerah areola mammae. Jadi, untuk 
mendapatkan ASI, areola mammae yang perlu dimasukkan 
ke dalam mulut bayi agar isapan dan gerakan lidah dapat 
memerah ASI keluar.  
c. Payudara bengkak 
Tiga hari pasca-persalinan payudara seiring terasa 
penuh, tegang dan nyeri. Kondisi ini terjadi akibat adanya 
bendungan pada pembuluh darah di payudara sebagai tanda 
ASI mulai banyak diproduksi. Jika karena sakit ibu malah 
berhenti menyusui, kondisi ini akan semakin parah, 
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ditandai dengan mengilatnya payudara dan ibu mengalami 
demam. 
 Penyebab payudara bengkak adalah : 
a. Posisi mulut bayi dan puting susu ibu salah 
b. Produksi ASI berlebihan 
c. Terlambat menyusui 
d. Pengeluaran ASI yang jarang 
e. Waktu menyusui yang terbatas. 
d. Putting susu nyeri 
Umumnya ibu akan merasa nyeri pada waktu awal 
menyusui. Perasaan sakit ini akan berkurang setelah ASI 
keluar. Bila posisi mulut bayi dan putting susu ibu benar, 
perasaan nyeri akan hilang.  
 Cara menanganinya : 
a. Pastikan posisi ibu menyusui sudah benar 
b. Mulailah menyusui pada putting susu yang tidak sakit 
guna membantu mengurangi sakit pada puting susu 
yang sakit. 
c. Segera setelah minum, keluarkan sedikit ASI oleskan di 
puting susu dan biarkan payudara terbuka untuk 
beberapa waktu sampai puting susu kering. 
 Hal-hal yang harus dilakukan untuk mencegah rasa 
nyeri putting susu ketika menyusui adalah : 
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a. Santai ketika menyusui, harus santai dan tenang saat 
menyusui. 
b. Jangan menarik isapan bayi sebelum bayi benar-benar 
menetek, memastikan bayi tidak lagi menetek sebelum 
melepaskan dari payudara. 
c. Mencari posisi yang nyaman saat menyusui. 
d. Memastikan mulut bayi santai saat menyusui, jika bayi 
menyusu terlalu keras maka puting menjadi sakit, anda 
perlu membuat santai pada mulut bayi. 
e. Putting susu lecet 
Ini masalah yang paling banyak dialami ibu 
menyusui. Putting lecet karena akibat beberapa factor. 
Dapat disebabkan oleh trush (candidates) atau dermatitis 
dan yang dominan adalah kesalahan posisi menyususi saat 
bayi hanya mengisap pada putting. Padahal, seharusnya 
sebagian besar areola masuk kedalam mulut bayi. Putting 
lecet juga dapat terjadi pada akhir menyusui, bayi tidak 
benar melepaskan isapan atau jika ibu sering membersihkan 
putting dengan alcohol atau sabun. Putting yang lecet dapat 
membuat ibu merasa tersiksa saat menyusui karena rasa 
sakit. Jika ibu melewati waktu menyusui untuk 
menghindari rasa sakit, dapat menyebabkan tidak terjadinya 
pengosongan payudara, akibatnya produksi ASI berkurang. 
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f. Produksi ASI kurang 
Banyak ibu-ibu yang mengatakan tidak bisa 
memberikan ASI kepada bayinya karena produksi ASI-nya 
kurang. Sering kenyataannya ASI tidak benar-benar kurang.  
 Tanda-tanda yang sering di anggap ibu prudksi ASI-
nya kurang antara lain :  
a. Bayi tidak puas setip selesai menyusui, sering kali 
menyusu, menyusu dengan waktu yang sangat lama. 
Tapi juga terkadang bayi lebih cepat menyusu. 
Disangka produksi ASInya berkurang padahal 
dikarenakan bayi telah pandai menyusu. 
b. Bayi sering menangis atau bayi menolak menyusu. 
c. Tinja bayi keras, keringat berwarna hijau. 
d. Payudara tidak membesar selama kehamilan (keadaan 
yang jarang) atau ASI tidak “datang” pasca lahir. (Rizki 
Natia Wiji 2013). 
8. Komposisi ASI 
ASI adalah suatu emulsi lemak yang dalam larutan protein, 
laktose dan garam organik yang di sekresikan oleh kedua belah 
kelenjar payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi. 
 
Adapun komposisi zat gizi yang terdapat pada ASI antara lain : 
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a) Karbohidrat  
Laktosa (gula susu) merupakan bentuk utama karbohidrat 
dalam ASI dimana keberadaannya secara proporsional lebih 
besar jumlahnya dari pada susu sapi. Laktosa membantu bayi 
menyerap kalsium dan mudah bermetabolisme menjadi dua 
gula biasa (galaktoda dan glukosa) yang diperlukan bagi 
pertumbuhan otak yang cepat yang terjadi pada masa bayi. 
(Rizki Natia Wiji 2013). 
b) Protein 
Protein utama dalam ASI adalah air didih. Mudah di cerna, 
air didih menjadi kerak lembut dari mana bahan-bahan gizi siap 
diserap kedalam aliran darah bayi. Sebaliknya, kasein 
merupakan protein utama dalam susu sapi. Ketika susu sapi 
atau susu formula dari sapi diberikan kepada bayi, kasein 
membentuk kerak karak yang tidak mudah dicerna, kadang-
kadang memberikan konstribusi terjadinya konstipasi. 
Beberapa komponen protein dalam ASI melainkan peranan 
penting dalam melindungi bayi dari penyakit dan infeksi. 
c) Lemak  
Lemak mengandung separuh dari kalori ASI. Salah satu 
dari lemak tersebut, kolestrol diperlukan bagi perkembangan 
normal system saraf bayi, yang meliputi otak. Kolestrol 
meningkatkan pertumbuhan lapisan khusus pada syaraf selama 
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berkembang dan menjadi sempurna. Asam lemak yang cukup 
kaya keberadaannya dalam ASI, juga memberikan konstribusi 
bagi pertumbuhan otak dan syaraf yang sehat. Asam lemak 
poly tak jenuh, seperti decosahexanoic acid (DHA), pada ASI 
membantu perkembangan penglihatan. 
d) Vitamin  
ASI mengandung vitamin yang lengkap terdiri dari vitamin 
A,D, dan C cukup sedangkan golongan vitamin B, kecuali 
riboflavin dan asam pantothenik yang kurang, tetapi tidak perlu 
ditambahkan karena kebutuhan bayi akan dicukupi oleh 
makanan (menu) yang di konsumsi oleh ibu menyusui. 
e) Air 
Air merupakan bahan pokok terbesar dari ASI (sekitar 
87%). Air membantu bayi memelihara suhu tubuh mereka. 
Bahkan pada iklim yang sangat panas, ASI mengandung semua 
air yang dibutuhkn bayi. 
f) Mineral 
Mineral dalam ASI memiliki kualitas yang lebih tinggi baik 
dan mudah diserap dibandingkan dengan mineral yang terdapat 
dalam susu sapi. Mineral utama yng terdapat dalam susu sapi 
adalah kalsium yang berguna bagi pertumbuhan jaringan otot 
dan rangka, transmisi jaringan saraf dan pembekuan darah. 
Walaupun kadar kalsium pada ASI lebih rendah dari pada susu 
52 
 
 
 
sapi, namun penyerapannya lebih besar. Mineral yang cukup 
tinggi terdapat dalam ASI dibandingkan susu sapi dan susu 
formula adalah selenium, yang berfungsi mempercepat 
pertumbuhan anak. 
9. Volum ASI  
Volume penegluaran ASI pada minggu-minggu pertama 
bayi lahir biasanya banyak, tetapi setelah itu sekitar 450-650 ml. 
Seorang bayi memerlukan sebanyak 600 ml susu per hari. Jumlah 
tersebut dapat di capai dengan menyusui bayinya selama 4-6 bulan 
pertama. Karena itu selama waktu tersebut ASI mampu memenuhi 
kebutuhan gizinya. Setelah enam bulan volume pengeluaran susu 
menjadi menurun, sejak saat itu kebutuhan gizi tidak lagi dapat 
dipenuhi oleh ASI saja dan harus mendapat makanan tambahan. 
Dalam keadaan produksi ASI telah normal, volume susu yang 
terbanyak yang dapat di peroleh adalah lima menit pertama. 
Penyedotan atau pengisapan oleh bayi biasanya berlangsung 
sampai 15-25 menit. Berdasarkan kenyataan, perhitungan 
sederhana mengenai berapa jumlaah air susu ibunyang diperlukan 
oleh bayi adalah sebagai berikut : bayi normal memerlukan 160-
165 ml ASI perkilogram berat badan per hari. Dengan demikian, 
bayi dengan berat 4 kg memerlukan 660 ml ASI per hari dan 825 
ml per hari untuk bayi dengan berat 5 kg. Ibu-ibu harus di sarankan 
untuk mengkonsumsi makanan yang baik, bila memungkinkan ibu 
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mengkonsumsi makanan yang paling bergizi yang dapat diadakan 
oleh keluarga. Jumlah energi keperluan menyusui per hari adalah 
500-600 kkal atau kira-kira 
1
/3 sampai ¼ lebih banyak dari yang di 
konsumsi ibu secara normal. (Atikah Proverawati & Eni 
Rahmawati 2010). 
10. Tata Cara Menyusui Yang Benar. 
1) Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit, kemudian 
dioleskan pada puting dan di sekitar areola payudara. Cara ini 
mempunyai manfaat sebagai disinfektan dan menjaga 
kelembaban puting susu. 
a. Posisi menyusui 
Ada berbagai posisi menyusui, yang biasa dilakukan 
adalah dengan duduk, berdiri atau berbaring. Ada posisi 
khusus yang berkaitan dengan situasi tertentu seperti ibu 
paska operasi sesar, bayi di letakkan disamping kepala 
ibu dengan kaki di atas. Menyusui bayi kembar 
dilakukan dengan cara memegang bola, dimana kedua 
bayi disusui bersamaan kiri dan kanan. Pada ASI yang 
memancar (penuh), bayi ditenggkurapkan diatas dada 
ibu, tangan ibu sedikit menahan kepala bayi, dengan 
posisi ini maka bayi tidak tersendak. 
 Berbagai macam gambar posisi menyusui : 
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Gambar 1. Posisi menyusui sambil berdiri dengan benar 
 
Gambar 2. Posisi menyusui sambil duduk dengan benar 
 
Gambar 3. Posisi menyusui sambil rebahan dengn benar 
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Gambar 4. Posisi menyusui bayi baru lahir dengan benar 
 
b. Bayi diletakkan menghadap perut dan payudara ibu 
1) Ibu duduk atau berbaring dengan santai, bila duduk 
lebih baik menggunakan kursi yang rendah (agar kaki 
ibu tidak menggantung) dan punggung ibu bersandar 
pada sandran kursi. 
2) Bayi dipegang pada belakang bahunya dengan satu 
tangan, kepala bayi terletak pada lengan dan siku ibu 
(kepala tidak boleh menengadah dan bokong bayi 
ditahan dengan telapak tangan) 
3) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu dan 
yang satu di depan. 
4) Perut bayi menempel pada badan ibu, kepala bayi 
menghadap payudara (tidak hanya membelokkan 
kepala bayi) 
5) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. 
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6) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang. 
c. Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang 
lain menopang dibawah, jangan menekan puting susu 
atau areola payudara saja. 
d. Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting 
refleks) dengan cara menyentuh pipi bayi dengan puting 
susu  dan menyentuh sisi mulut bayi. 
e. Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi 
didekatkan ke payudara ibu dan puting susu areola 
payudara dimasukkan ke mulut bayi. Usahakan sebagian 
areola payudara dapat masuk ke mulut bayi, sehingga 
puting susu berada dilangi-langit dan lidah bayi akan 
menekan ASI dari tempat penampungan ASI yang 
terletak dibawah areola payudara. 
f. Melepas isapan bayi setelah menyusui pada satu 
payudara sampai terasa kosong, sebaiknya diganti 
dengan payudara yang satunya. 
 Cara melepas isapan bayi: 
1. Jari kelingking ibu dimasukkan kemulut bayi melalui 
sudut mulut. 
2. Dagu bayi ditekan kebawah 
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3. Setelah menyusui ASI dikeluarkan sedikit kemudian 
di oleskan pada putting susu dan sekitar kalang 
payudara, biarkan kering dengan sendirinya. 
g. Menyendawakan Bayi 
Tujuan menyendawakan bayi adalah mengeluarkan 
udara dari lambung supaya bayi tidak muntah setelah 
menyusui.  
 Cara menyendawakan bayi : 
a. Bayi digendong tegak bersandar pada bahu 
ibu, kemudian punggungnya ditepuk perlahan-
lahan 
b. Bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu 
kemudian punggungnya ditepuk perlahan. 
   
Gambar 5. Tata cara menyendawakan bayi dengan benar 
 Untuk mengetahui bayi telah menyusu dengan 
tehnik yang benar dapat di lihat dengan : 
a. Bayi tampak tenang 
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b. Badan bayi menempel pada badan ibu 
c. Mulut bayi terbuka lebar 
d. Dagu menempel pada payudara ibu 
e. Sebagian besar areola payudara masuk dalam mulut 
bayi, bayi tampak menghisap kuat dengan irama 
perlahan 
f. Puting susu ibu tidak nyeri 
g. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis 
lurus 
h. Kepala tidak menengadah 
 
 
Gambar 6. Tata cara menyusui dengan benar 
2) Cara menyimpan ASI dirumah 
a. ASI yang dikeluarkan dapat di letakkan di kamar/ luar 
akan tahan 6-8 jam pada suhu 26
0
C atau lebih rendah. 
b. ASI yang di keluarkan dan di simpan di dalam termos 
berisi es batu tahan sampai 24 jam 
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c. ASI yang di simpan di lemari es tempat buat di bagian 
paling dalam di mana tempat yang terdingin tahan 3 x 24 
jam (40
0
C atau lebih rendah). 
d. ASI yang di simpan di freezer dengan satu pintu, tahan 2 
minggu. 
e. ASI yang di simpan di deep freezer (-1800C atau lebih 
rendah) akan tahan selama 6-12 bulan. (Dewi Maritalia 
2012). 
D. Tinjauan Islam tentang ASI Ekslusif 
ASI merupakan anugrah Allah SWT yang sangat luar biasa dan 
tidak dapat digantikan oleh susu menyusui anaknya. Adapun Al-Qur‟an 
telah menegaskan seorang ibu untuk menyusui anaknya. Dalam surah Al-
Baqarah : 233 Allah telah berfirman : 
                              
                               
                            
                                
                                    
       
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Terjemaannya : “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama 
dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara 
ma‟ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena 
anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban 
demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan 
kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas 
keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka 
tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut 
yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah 
Maha Melihat apa yang kamu kerjakan.” [QS al-Baqoroh : 233] 
Penafsiran dari pengertian arti surat Al-Baqarah ayat 233 : “Para 
ibu hendaklah menyusukkan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu 
bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan”. Ayat diatas 
memerintahkan kepada para ibu untuk menyusui bayi-bayi mereka dua 
tahun penuh. Memberikan air susu ibu (ASI) kurang dari dua tahun akan 
merugikan kepentingan bayi itu sendiri. Begitu juga memberikan air susu 
ibu (ASI) lebih dari dua tahun tidak begitu perlu bagi kepentingan tuntutan 
pertumbuhan jasmani bayi. Akan tetapi, bila berdasarkan musyawarah 
antara ayah dan ibu dinilai lebih besar manfaatnya, menyusui diperpendek 
sehingga menjadi kurang dua tahun, hal itu boleh di lakukan dan tidak 
dosa. Para dokter ahli kandungan dan kebidanan serta para ahli gizi sejauh 
ini berkampanye agar para ibu menyusui bayinya setidaknya sampai dua 
tahun. Hal ini membuktikan betapa benar seruan Allah agar para ibu 
menyusui bayinya dengan sempurna selama dua tahun penuh. Menyusui 
bayinya selama dua tahun merupakan tugas ibu untuk memenuhi tuntutan 
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kebutuhan bayi secara sempurna. Dengan terpenuhinya kebutuhan 
tersebut, pertumbuhan fisik dan mental bayi berkembang secara sehat. 
Untuk mengisi dan memenuhi tuntutan fisik dan mental bayi secara sehat, 
jalan utama yang harus dilakukan ibu sejak dini adalah menyusui bayinya 
sendiri dengan sempurna selama dua tahun. 
”Para ibu menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan menjadi 
kewajiban  atas bayi itu yang dilahirkan untuknya (ayah sang bayi) 
memberi rezeki (makanan) dan pakaian kepada para ibu dengan cara 
ma‟ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya. Tidaklah seorang ibu menderita kesengsaraan karena 
anaknya dan juga seorang ayah karena anaknya, dan waris pun 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih berdasarkan 
kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas 
keduanya. Dan jika kamu ingin disusukan oleh orang lain, maka tidak ada 
dosa bagi kamu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang 
patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha 
melihat apa yang kamu kerjakan. 
Ayat ini merupakan rangkaian pembicaraan tentang keluarga. 
Setelah berbicara tentang suami istri, kini pembicaraan tentang anak yang 
lahir dari hubungan  suami istri itu, Di sisi lain, ia masih berbicara tentang 
wanita-wanita yang ditalak, yakni mereka yang memiliki bayi. 
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Dengan menggunakan redaksi berita, ayat ini memrintahkan 
dengan sangat kukuh kepada para ibu agar menyusukan anak-anaknya. 
Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan 
untuk menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal dari 
kesempurnaan penyusuan. Di sisi lain, bilangan itu juga mengisyaratkan 
bahwa yang menyusu setelah usia tersebut bukanlah penyusuan yang 
mempunyai dampak hukum yang mengakibatkan anak yang disusui 
berstatus sama dalam sejumlah hal dengan anak kandung yang 
menyusunya. 
Penyusuan yang selama dua tahun ini, walaupun diperintahkan, 
bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan 
bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Namun demikian, ia adalah 
anjuran yang sangat ditekankan, seakan-akan ia adalah perintah wajib. Jika 
ibu bapak sepakat untuk mengurangi masa tersebut, tidak mengapa. 
Tetapi, hendaknya jangan berlebih dari dua tahun karena dua tahun telah 
dinilai sempurna oleh Allah. Di sisi lain, penetapan waktu dua tahun itu 
adalah untuk menjadi tolak ukur bila terjadi penbedaan pendapat, misalnya 
ibu atau bapak ingin memperpanjang masa penyusuan. 
Masa penyusuan tidak harus selalu 24 bulan karena  QS.al-Ahqaf 
[46]:15 menyatakan bahwa masa kehamilan dan penyusuan adalah tiga 
puluh bulan. Ini berarti, jika janin dikandung selama sembilan bulan, 
penyusuannya selama dua puluh satu bulan, sedangkan jika dikandung 
hanya enam bulan, ketika itu masa penyusuannya adalah 24 bulan. 
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Apabila keduanya, yakni ayah dan ibu anak itu, ingin menyapih 
selama dua tahun dengan kerelaan keduanya, bukan akibat paksaan dari 
siapapun, dan dengan permusyarawatan, yakni dengan mendiskusikan 
serta mengambil keputusan yang terbaik, maka tidak ada dosa atas 
keduanya untuk mengurangi masa penyusuan dua tahun ini. 
Firman-Nya: Tidak ada dosa bagi kamu,yakni bagi ayah, memberi 
kesan bahwa boleh jadi ibu yang enggan menyusukan memikul dosa 
karena, ketika itu, air susu yang dimilikinya akan mubazir dan kasih 
sayang kepada anak yang tidak dimiliki sepenuhnya, kecuali oleh ibu, 
tidak difungsikannya. (Tafsir Al-Misbah,2009) 
Alasan utama diwajibkannya seorang ibu menyusui anaknya 
adalah karena Air Susu Ibu merupakan minuman dan makanan terbaik 
secara alamiah maupun medis. Ketika bayi masih dalam kandungan ia 
ditumbuhkan dengan darah ibunya. Setelah ia lahir, darah tersebut berubah 
menjadi susu yang merupakan makanan utama dan terbaik bagi bayi. 
Karena ia telah lahir dan terpisah dari kandungan ibunya, hanya ASI yang 
paling cocok dan paling sesuai dengan perkembangannya. 
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E. KERANGKA TEORI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar Kerangka Teori 
Sumber : Modifikasi Notoatmodjo (2010) 
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2.Manfaat ASI Ekslusif 
3.Komposisi ASI Ekslusif 
ASI Eksklusif Pengetahuan 
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F. Kerangka Konsep 
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Gambar Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
Pengertian ASI Ekslusif 
Gambaran Tingkat 
Pengetahuan  Ibu 
Hamil Trimester III 
Tentang Manfaat ASI 
Manfaat ASI Ekslusif 
 
- - - - - - - - 
- 
66 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
1. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriktif. 
Metode ini adalah suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 
utama untuk membuat gambaran atau diskripsi suatu keadaan sumber 
obyektif. Metode ini digunakan untuk memcahkan atau menjawab 
permasalah yang sedang dihadapi pada situasi sekarang 
(Notoatmodjo,2005). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan ibu hamil trimester III tentang manfaat ASI Ekslusif. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
Lokasi dan waktu penelitian merupakan rencana tentang tempat 
dan jadwal yang akan dilakukan oleh peneliti dalam melaksanakan 
kegiatan penelitiannya (Hidayat,2008). 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gentungan 
Kabupaten Gowa. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Agustus-
September 2016.  
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C. Populasi, Sample dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulan (Sugiyono,2010). 
Populasi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah semua ibu 
yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Gentungan Gowa 
periode 2015, sebanyak 38 ibu dan statusnya tersimpan dibagian rekam 
medik di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa. 
2. Sampel  
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodji, 2010). 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi (Sugiyino, 2010).  
Menurut Arikunto (2006), jika populasi kecil kurang dari 100 lebih 
baik diambil semua tetapi jika populasi lebih dari 100 dapat diambil 
10-15% atau 20-30%, karena jumlah populasi dalam penelitian kurang 
dari 100 maka yang diambil semua sebagai sampel yaitu jumlah 
responden 38 responden. 
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3. Teknik Pengambilan Sampel. 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi 
(Hidayat,2007). 
Sampel dalam penelitian ini semua ibu Trimester III yang datang 
memeriksakan kehamilannya di Ruangan Antenatal Care Di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa sebanyak 38 responden, yang 
diambil dengan menggunakan metode total sampling yaitu teknik 
penetapan sampel dengan cara mengambil semua populasi 
(Notoatmodjo, 2012) 
D. Metode Pengumpulan Data 
Data primer adalah data yang di peroleh langsung dari responden 
dengan menggunakan lembar quisioner yang berisi beberapa item pertanyaan 
yang dibuat oleh peneliti dan di bagikan secara langsung kepada responden. 
Quisioner dibagikan berupa pernyatan yang menggali tentang pengetahuan 
ibu hamil trimester III mengenai pengertian dan manfaat pemberian ASI 
Ekslusif di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa.  
E. Pengelolahan dan analisa data 
Pengolaan data dilakukan dan diolah secara manual dan elektronik 
dengan menggunakan kalkulator. Data yang dikumpulkan melalui quisioner 
berupa daftar pertanyaan tertutup berbentuk kotak jawaban ya dan tidak. 
Sehingga ibu tinggal memberikan tanda ceklis (√) 
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Untuk setiap jawaban responden diberikan penilaian dengan 
sistem”tanpa denda” dengan formula rumus sebagai berikut : 
 
Keterangan : 
S = skor yang diperoleh 
R = jawaban yang benar 
Analisa data 
Data yang telah dikumpulkan dan disortir kemudian dianalisis 
dengan menggunakan rumus distribusi sebagai berikut : 
 
Keterangan : 
P = Persentase yang dicari 
f = Jumlah obyek yang dinilai 
n = Jumlah sampel. 
4. Penyajian data 
Data yang dikumpulkan, disajikan dalam bentuk narasi dan tabel. 
 
 
 
  S = R 
P = f/n x 100% 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik umum responden merupakan ciri khas yang melekat 
pada diri responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri 
dari  umur,  agama, suku, pendidikan terakhir, pekerjaan dan riwayat 
obstetri yang dijabarkan sebagai berikut : 
a. Umur 
Umur responden bervariasi dari umur 18 tahun sampai 32 tahun. 
Penyajian data umur responden berdasarkan kelompok umur 
ditampilkan pada tabel berikut : 
Tabel 1. 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Ibu Hamil 
Trimester III di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa  
Tahun 2016 
Kelompok Umur (Tahun) 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
18 – 20 tahun 7 18,4 
21 – 23 tahun 8 21,1 
24 – 26 tahun 7 18,4 
27 – 29 tahun 11 28,9 
30 – 32 tahun 5 13,2 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 38 responden, kelompok umur 
dengan  responden terbanyak berada pada kelompok dengan rentang 
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umur 27 – 29 tahun yaitu sebanyak 11 responden (28,9%), sedangkan 
kelompok umur dengan responden yang paling sedikit jumlahnya 
adalah kelompok dengan rentang umur 30 – 32 tahun yaitu sebanyak 5 
responden (13,2%). 
b. Pendidikan terakhir 
Pendidikan ibu hamil trimester III yang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas Getungan Kabupaten Gowa bervariasi 
mulai dari SD sampai S1. Penyajian data pendidikan responden 
berdasarkan pendidikan terakhir dipaparkan pada tabel berikut: 
 
Tabel 2. 
Distribusi responden berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu Hamil 
Trimester III di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa  
Tahun 2016 
Pendidikan Terakhir 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
SD 9 23,7 
SMP 3 7,9 
SMA 16 42,1 
S1 10 26,3 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 38 responden, tingkat 
pendidikan terakhir yang paling banyak ditempuh oleh ibu hamil 
trimester III yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Gentungan adalah SMA yaitu sebanyak 16 responden (42,1%), dan  
tingkat pendidikan terakhir yang paling sedikir ditempuh adalah SMP 
yaitu sebanyak 3 responden  (7,9%)  
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c. Pekerjaan 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
pekerjaan ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 3. 
Distribusi  responden berdasarkan Pekerjaan Ibu Hamil Trimester III 
di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Pekerjaan 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Ibu Rumah tangga (IRT) 20 52,6 
Pegawai Honorer 7 18,4 
Karyawan Swasta 5 13,2 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 3 7,9 
Wiraswasta 3 7,9 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan  adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 
20 responden (52,6%), sedangkan paling sedikit  responden yang 
merupakan Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan wiraswasta yaitu masing-
masing sebanyak 3 responden (7,9%). 
d. Suku 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi suku asal  
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa adalah sebagai berikut : 
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Tabel 4. 
Distribusi  responden berdasarkan Suku Asal Ibu Hamil Trimester III 
di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Suku 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Makassar 27 71,1 
Bugis 10 26,3 
Jawa 1 2,6 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 4  menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
suku asal ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan adalah suku Makassar yaitu sebanyak 27 
responden (71,1%), sedangkan paling sedikit responden yang 
merupakan suku Jawa yaitu sebanyak 1 responden (2,6%). 
e. Agama 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi agama  
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa adalah sebagai berikut : 
Tabel 5. 
Distribusi  responden berdasarkan Agama Ibu Hamil Trimester III di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Agama 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Islam 36 94,7 
Kristen 2 5,3 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 5  menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
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Puskesmas Gentungan beragama Islam yaitu sebanyak 36 responden 
(94,7%), sedangkan sisanya beragama Kristen yaitu sebanyak 2 
responden (5,3%). 
f. Status Obstetri 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi status 
obstetri  ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa  adalah sebagai berikut : 
Tabel 6. 
Distribusi  responden berdasarkan Status Obstetri Ibu Hamil Trimester 
III di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Status Obstetri 
Ibu yang ber-KB Suntik DMPA 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Gestasi 
4 
3 
2 
1 
 
18 
13 
6 
1 
 
47,4 
34,2 
15,8 
2,6 
Total 38 100 
Paritas  
0 
 
20 
 
52,6 
1 13 34,2 
2 4 4 
3 1 1 
Total 38 100 
Abortus   
0 33 86,8 
1 5 13,2 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa memiliki jumlah gestasi 
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adalah 1 kali yaitu sebanyak 18 reponden (47,4%), jumlah paritas 
adalah tidak pernah melahirkan sebelumnya yaitu sebanyak 20 
responden (52,6%) dan jumlah abortus adalah tidak pernah terjadi 
abortus yaitu sebanyak 33 responden (86,8%%). 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah metode yang dilakukan untuk melihat 
gambaran umum hasil penelitian dari tiap-tiap variabel yang digunakan 
yakni melihat gambaran distribusi frekuensi serta persentase tunggal yang 
terkait dengan tujuan penelitian. 
a. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan tentang pengertian ASI 
eksklusif 
Variabel pengetahuan tentang pengertian ASI eksklusif dalam 
penelitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui oleh responden 
tentang pengertian ASI eksklusif yang dikategorikan menjadi baik dan 
kurang. Adapun distribusi lengkap mengenai pengetahuan  ibu tentang 
pengertian ASI eksklusif di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa 
berdasarkan hasil penelitian dipaparkan pada tabel berikut : 
 
Tabel 7. 
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang 
Pengertian ASI Eksklusif di Puskesmas Gentungan  
Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Pengetahuan Tentang 
Pengertian ASI Eksklusif 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Baik 28 73,7 
Kurang 10 26,3 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
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Tabel  7  menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa memiliki pengetahuan yang 
baik tentang pengertian ASI eksklusif yaitu sebanyak 28 responden 
(73,7%) dan sebanyak 10 responden (26,3%) yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang pengertian ASI ekskusif. 
Variabel pengetahuan tentang pengertian ASI eksklusif 
dianalisis lebih dalam berdasarkan 19 item pertanyaan. Distribusi 
frekuensi berdasarkan setiap item pernyataan dapat dilihat pada tabel 
8 berikut ini :  
Tabel 8. 
Distribusi responden berdasarkan jawaban pertanyaan pengetahuan 
tentang pengertian ASI eksklusif Puskesmas Gentungan  
Kabupaten Gowa Tahun 2016 
No 
Item pertanyaan pengetahuan 
pengertian ASI eksklusif 
Ibu hamil trimester III 
Ya Tidak 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Jumlah  
(n) 
Persentase 
(%) 
1 Apakah ibu pernah mendengar 
tentang ASI ekslusif? 
38 100 0 0 
2 Apakah benar ASI Ekslusif adalah 
pemberian ASI tanpa makanan dan 
minuman lain sampai bayi berusia 
6 bulan ? 
25 65,8 13 34,2 
3 Apakah cairan yang kekuning-
kuningan yang keluar dari payudara 
ibu pada hari ke-1 & hari ke-4 
setelah melahirkan bisa diberikan 
kepada bayi ? 
26 68,4 12 31,6 
4 Apakah ASI peralihan sama dengan 
ASI mature ? 
 
 
20 52,6 18 47,4 
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5 Apakah benar ASI peralihan adalah 
ASI yang keluar mulai dari hari ke-
4 sampai hari ke-10 masa laktasi, 
sedangkan setelahnya itu disebut 
ASI mature ? 
13 34,2 25 65,8 
6 Apakah ASI terbuat dari sari-sari 
makanan ? 
38 100 0 0 
7 Apakah produksi ASI akan lebih 
banyak jika payudara besar ? 
30 78,9 8 21,1 
8 Apakah benar ASI dibentuk oleh 
hormon didalam tubuh ? 
10 26,3 28 73,7 
9 Apakah ibu tahu apa yang di 
maksud dengan ASI Ekslusif ? 
25 65,8 13 34,2 
10 Menurut ibu, apakah pemberian 
ASI penting bagi bayi ? 
38 100 0 0 
11 Apakah memberi ASI Ekslusif 
selama 6 bulan makanan lain 
dengan pengganti ASI (PASI) ? 
12 31,6 26 68,4 
12 Apakah benar bahwa pemberian 
ASI diperlukan keahlian atau 
perlakuan khusus dan benar dalam 
menyusui ? 
26 68,4 12 31,6 
13 ASI adalah suatu jenis makanan 
yang mencukupi semua unsur 
kebutuhan bayi baik fisik, 
psikologis, sosial, maupun 
spiritual? 
4 10,5 34 89,5 
14 ASI Ekslusif adalah pemberian ASI 
tanpa makanan dan minuman 
pendamping sampai usia 6 bulan ? 
26 68,4 12 31,6 
15 Apakah ASI dapat diperah 
menggunakan tangan dan pompa 
ASI ? 
38 100 0 0 
16 Apakah penyimpanan ASI perahan 
disimpan dengan menggunakan 
kantong plastik, contohnya plastik 
gula ? 
5 13,2 33 86,8 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 8 di atas menunjukkan bahwa sebagian ibu 
hamil trimester III yang memeriksakan kandungan di Puskesmas 
Gentungan memiliki pengetahuan yang baik seputar pengertian ASI 
eksklusif. Hal tersebut dapat dilihat dari distribusi jawaban responden 
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yang menunjukkan bahwa 38 responden (100%) pernah mendengar 
tentang ASI eksklusif. Selain itu, sebagian besar responden yaitu 25 
responden (65,8%) mengetahui pengertian ASI ekskluif bahwa ASI 
ekslusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman lain 
sampai bayi berusia 6 bulan, terdapat sebanyak 26 responden (68,4%) 
mengetahui bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan tidak 
dapat memberikan makanan lain dengan pengganti ASI (PASI), 
terdapat sebanyak 26 responden (68,4%) mengetahui bahwa cairan 
yang kekuning-kuningan yang keluar dari payudara ibu pada hari ke-1 
& hari ke-4 setelah melahirkan bisa diberikan kepada bayi. 
Terkait perbedaan ASI peralihan dengan ASI mature, sebagian 
besar responden yaitu sebanyak 20 responden (52,6%) mengetahui 
bahwa ASI peralihan tidak sama dengan ASI mature, tetapi sebanyak 
25 responden (34,2%) yang tidak mengetahui bahwa ASI peralihan 
adalah ASI yang keluar mulai dari hari ke-4 sampai hari ke-10 masa 
laktasi, sedangkan setelahnya itu disebut ASI mature. 
Pengetahuan ibu hamil trimester III di Puskesmas Gentungan 
tentang pengertian ASI eksklusif terkait produksi ASI cukup baik. Hal 
tersebut dapat dilihat dari distribusi jawaban responden yang 
menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) mengetahui bahwa 
ASI terbuat dari sari-sari makanan akan tetapi hanya terdapat 10 
responden (26,3%) yang mengetahui bahwa ASI juga dibentuk oleh 
hormon di dalam tubuh. Selain itu, sebagian besar responden yaitu 30 
responden (78,9%) memiliki pemahaman yang salah bahwa produksi 
ASI akan lebih banyak jika ukuran payudara besar. 
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Pengetahuan ibu hamil trimester III di Puskesmas Gentungan 
tentang pengertian ASI eksklusif terkait pentingnya pemberian ASI 
menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) mengetahui bahwa 
pemberian ASI penting bagi bayi. Selain itu, sebanyak  34 responden 
(89,5%) mengetahui bahwa ASI adalah suatu jenis makanan yang 
mencukupi semua unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologis, sosial, 
maupun spiritual.  
Pengetahuan ibu hamil trimester III di Puskesmas Gentungan 
tentang pengertian ASI eksklusif terkait tekhnis pemberian ASI 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu dalam kategori baik. Hal 
ini dapat terlihat dari hasil distribusi jawaban yakni sebagian besar 
responden yaitu sebanyak 26 responden (68,4%) mengetahui bahwa 
pemberian ASI diperlukan keahlian atau perlakuan khusus dan benar 
dalam menyusui, sebanyak 38 responden (100%) mengetahui bahwa 
ASI dapat diperah menggunakan tangan dan pompa ASI, dan 
sebanyak 33 responden (86,8%) mengetahui bahwa penyimpanan ASI 
perahan tidak dapat disimpan dengan menggunakan kantong plastik, 
contohnya plastik gula. 
b. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan tentang manfaat ASI 
eksklusif 
Variabel pengetahuan tentang manfaat ASI eksklusif dalam 
penelitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui oleh responden 
tentang manfaat ASI eksklusif yang dikategorikan menjadi baik dan 
kurang. Adapun distribusi lengkap mengenai pengetahuan  ibu tentang 
manfaat ASI eksklusif di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa 
berdasarkan hasil penelitian dipaparkan pada tabel berikut : 
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Tabel 9. 
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Manfaat 
ASI Eksklusif di Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Pengetahuan Tentang 
Manfaat ASI Eksklusif 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Baik 31 81,6 
Kurang 7 184,4 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel  9  menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa memiliki pengetahuan yang 
baik tentang manfaat ASI eksklusif yaitu sebanyak 31 responden 
(81,6%) dan sebanyak 7 responden (18,4%) yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang manfaat ASI ekskusif. 
Variabel pengetahuan tentang pengertian ASI eksklusif 
dianalisis lebih dalam berdasarkan 21 item pertanyaan. Distribusi 
frekuensi berdasarkan setiap item pernyataan dapat dilihat pada tabel 
10 berikut ini :  
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Tabel 10. 
Distribusi responden berdasarkan jawaban pertanyaan pengetahuan 
tentang manfaat ASI eksklusif Puskesmas Gentungan 
Kabupaten Gowa Tahun 2016 
No 
Item pertanyaan pengetahuan 
tentang manfaat ASI eksklusif 
Ibu hamil trimester III 
Ya Tidak 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
1 Apa benar ASI dapat meningkatkan 
kekebalan dan kecerdasan pada 
bayi? 
34 89,5 4 10,5 
2 Apakah benar selain bermanfaat bagi 
ibu dan bayi, ASI juga bermanfaat 
untuk negara dan lingkungan ? 
6 15,8 32 84,2 
3 Apa benar memberikan ASI secara 
langsung setelah lahir dapat 
mencegah perdarahan setelah 
persalinan ? 
14 36,8 24 63,2 
4 Apa benar bayi yang di beri ASI 
ekslusif lebih sehat dan cerdas 
dibandingkan bayi yang tidak diberi 
ASI ekslusif? 
17 44,7 21 55,3 
5 Apa benar memberikan ASI dapat 
mengurangi pengeluaran biaya 
karena tidak harus membeli susu 
formula ? 
38 100 0 0 
6 Apa benar ASI dapat menurunkan 
gejala diare, flu, dan infeksi 
pernfasan pada bayi ? 
34 89,5 4 10,5 
7 Apakah benar bayi yang mendapat 
ASI mempunyai peningkatan berat 
badan yang lebih baik dibandingkan 
dengan bayi yang minum susu 
formula ? 
8 21,1 30 78,9 
8 Apakah memberi ASI Ekslusif 
selama 6 bulan memberikan manfaat 
bagi ibu ? 
34 89,5 4 10,5 
9 Apakah benar Ibu yang menyusui 
lebih sehat dibandingkan ibu yang 
tidak menyusui? 
25 65,8 13 34,2 
10 Apakah ASI mengandung zat anti 
kuman bagi bayi? 
38 100 0 0 
11 Apakah ASI tidak mengandung 
cukup vitamin dan mineral untuk 
bayi? 
4 10,5 34 89,5 
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12 Apakah ASI yang selalu diberikan 
secara teratur setelah melahirkan 
akan mencegah perdarahan pada 
ibu? 
14 36,8 24 63,2 
13 Apakah bayi yang selalu di beri ASI 
akan menjadi lebih sehat? 
34 89,5 4 10,5 
14 Apakah pemberian ASI secara 
langsung oleh ibu dapat 
mempengaruhi kejiwaan ibu dan 
bayinya? 
23 60,5 15 39,5 
15 Apakah ASI dapat memperkuat 
ikatan batin antara ibu dan anak ? 
38 100 0 0 
16 Apakah ASI tidak dapat menjamin 
pertumbuhan yang baik bagi bayi? 
0 0 38 100 
17 Apakah ASI yang diberikan secara 
teratur pada bayi dapat mencegah 
pertumbuhan tumor dan kanker pada 
ibu? 
6 15,8 32 84,2 
18 Apakah ASI membuat bayi alergi? 0 0 38 100 
19 Apakah bayi yang diberikan ASI 
terus menerus selama 2 tahun akan 
selalu sakit? 
0 0 38 100 
20 Apakah pemberian ASI secara 
teratur dapat bermanfaat untuk KB? 
11 28,9 27 71,1 
21 Apakah Manfaat ASI untuk bayi 
salah satunya adalah dapat 
melancarkan pencernaan? 
36 94,7 2 5,3 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 10 di atas menunjukkan bahwa sebagian ibu 
hamil trimester III yang memeriksakan kandungan di Puskesmas 
Gentungan memiliki pengetahuan yang baik seputar manfaat ASI 
eksklusif. Hal tersebut dapat dilihat dari distribusi jawaban responden 
yang menunjukkan bahwa 34 responden (89,5%) mengetahui bahwa 
ASI dapat meningkatkan kekebalan tubuh pada bayi dan juga ASI 
dapat menurunkan gejala diare, flu, dan infeksi pernafasan pada bayi. 
Selain itu, seluruh responden (100%) mengetahui bahwa ASI 
mengandung zat anti kuman bagi bayi dan juga bayi yang diberikan 
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ASI terus menerus selama 2 tahun tidak akan selalu sakit serta 
terdapat sebanyak 34 responden (89,5%) mengetahui bahwa bayi yang 
selalu diberi ASI akan menjadi lebih sehat. 
Di sisi lain, masih terdapat sebanyak 21 responden (56,3%) 
tidak mengetahui bahwa bayi yang di beri ASI ekslusif lebih sehat dan 
cerdas dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI ekslusif dan terdapat 
sebanyak 30 responden (78,9%) tidak mengetahui bahwa bayi yang 
mendapat ASI mempunyai peningkatan berat badan yang lebih baik 
dibandingkan dengan bayi yang minum susu formula. 
Terkait manfaat ASI eksklusif yang lain bagi bayi, seluruh 
responden (100%) mengetahui ASI tidak dapat menjamin 
pertumbuhan yang baik bagi bayi, sebagian besar ibu yaitu sebanyak 
30 responden (78,9%) mengetahui bahwa ASI mengandung cukup 
vitamin dan mineral untuk bayi, terdapat sebanyak 36 responden 
(94,7%) mengetahui bahwa manfaat ASI untuk bayi salah satunya 
adalah dapat melancarkan pencernaan. Selain itu, seluruh responden 
(100%) mengetahui bahwa ASI tidak menyebabkan bayi alergi. 
Selain pengetahuan tentang manfaat ASI eksklusif bagi bayi 
dalam kategori baik, tingkat pengetahuan ibu tentang manfaat ASI 
eksklusif bagi seorang ibu juga dalam kategori baik. Hal ini dapat 
dilihat dari distribusi jawaban yang menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden yaitu sebanyak 34 responden (89,5%0 mengetahui 
bahwa memberi ASI eksklusif selama 6 bulan memberikan manfaat 
bagi ibu, terdapat sebanyak 25 responden (65,8%) mengetahui bahwa 
Ibu yang menyusui lebih sehat dibandingkan ibu yang tidak menyusui, 
terdapat sebanyak 23 responden (60,5%) mengetahui bahwa 
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pemberian ASI secara langsung oleh ibu dapat mempengaruhi 
kejiwaan ibu dan bayinya dan seluruh responden (100%) mengetahui 
bahwa ASI dapat memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak. 
Di sisi lain, pengetahuan responden terhadap beberapa manfaat 
pemberian ASI eksklusif bagi ibu masih kurang baik. Hal tersebut 
dapat dilihat dari distribusi jawaban yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden yaitu sebanyak 24 responden (63,2%) tidak 
mengetahui bahwa memberikan ASI secara langsung setelah lahir 
dapat mencegah perdarahan setelah persalinan dan juga ASI yang 
selalu diberikan secara teratur setelah melahirkan akan mencegah 
perdarahan pada ibu. Selain itu, terdapat sebanyak 32 responden 
(84,2%) tidak mengetahui bahwa ASI yang diberikan secara teratur 
pada bayi dapat mencegah pertumbuhan tumor dan kanker pada ibu, 
sebanyak 27 responden (71,1%) tidak mengetahui pemberian ASI 
secara teratur dapat bermanfaat untuk KB dan sebanyak 38 responden 
(100%) mengetahui bahwa memberikan ASI kepada bayi dapat 
mengurangi pengeluaran biaya karena tidak harus membeli susu 
formula, tetapi terdapat 32 responden (84,2%) tidak mengetahui 
bahwa selain bermanfaat bagi ibu dan bayi, ASI juga bermanfaat 
untuk negara dan lingkungan. 
B. Pembahasan  
1. Pengetahuan Tentang Pengertian ASI Eksklusif 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Gentungan Kabupaten Gowa memiliki pengetahuan yang baik tentang 
pengertian ASI eksklusif yaitu sebanyak 28 responden (73,7%), hal ini 
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terbukti dari sebagian responden yang sudah mengetahui tentang 
pengertian ASI Eksklusif. 
Sebenarnya banyak faktor yang ikut berpengaruh pada 
pengetahuan ibu, yaitu umur, pendidikan, serta pekerjaan (Notoatmodjo, 
2007). Menurut asumsi peneliti, tingkat pengetahuan ibu hamil di 
Puskesmas Gentungan Kabupaten Gowa yang sebagian besar dalam 
kategori baik tidak terlepas dari karakteristik responden itu sendiri. Pada 
penelitian ini jumlah persentase terbesar pada karakteristik umur 
responden terdapat pada rentang umur diatas 20 tahun yaitu umur 21-23 
tahun (21,1%), umur 24-26 (18,4%), umur 27-29 tahun (28,9%), umur 
24-26 tahun (18,4%), dan umur 30-32 tahun (13,2%). Usia 20-35 tahun 
merupakan usia produktif bagi seorang wanita untuk memiliki anak dan 
dengan bertambahnya umur seseorang, akan terjadi perubahan pada 
aspek fisik dan psikologi (mental). Pertumbuhan fisik secara garis besar 
ada empat kategori yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, 
hilangnya ciri-ciri lama, dan timbulnya ciri-ciri baru. Pada aspek 
psikologis atau mental taraf berfikir seseorang semakin matang dan 
dewasa . Usia tersebut  merupakan usia resproduktif dan termasuk usia 
dewasa sehingga kematangan dalam berpikir dan mngambil keputusan 
untuk merubah sikap atau perilaku berdasarkan pengetahuan yang benar 
tentang ASI eksklusif (Mubarak, dkk., 2007). 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
sebagian besar adalah lulusan SMA sebanyak 16 orang (42,1%) dan 
lulusan S1 sebanyak 10 orang (26,3%), sedangkan yang terendah 
pendidikan SD sebanyak 9 orang (23,7%). Hal ini menggambarkan 
bahwa ibu hamil di Puskesmas Gentungan Gowa terdiri dari berbagai 
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tingkatan pendidikan. Ibu yang berpendidikan akan memahami informasi 
dengan baik penjelasan yang diberikan oleh petugas kesehatan, apalagi 
yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan. 
Selain itu ibu yang berpendidikan tidak akan terpengaruh dengan 
informasi yang tidak jelas (Aryani, 2008 dalam Dewanti 2009). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu merupakan tamatan SMA dan S1. Hal ini berarti bahwa sebagian 
besar ibu di Puskesmas Gentungan kabupaten Gowa merupakan ibu 
dengan tingkat pendidikan menengah hingga pendidikan tinggi. Menurut 
Notoatmodjo (2007) umumnya ibu yang mempunyai tingkat pendidikan 
sedang sampai tinggi dapat menerima hal-hal baru dan dapat menerima 
perubahan guna memelihara kesehatan khususnya tentang ASI eksklusif. 
Mereka akan terdorong untuk ingin tahu, mencari pengalaman sehinga 
informasi yang didapat akan menjadi pengetahuan dan akan diterapkan 
pada kehidupannya. 
Menurut Notoatmodjo (2010) menjelaskan tentang konsep 
pendidikan yang merupakan suatu proses belajar yang berarti di dalam 
pendidikan itu terjadu proses pertumbuhan, perkembangan, atau 
perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada 
diri individu kelompok atau masyarakat. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka ia akan mudah menerima hal-hal baru dan mudah 
menyesuaikan hal-hal baru tersebut. Pendidikan orang tua atau keluarga 
terutama ibu bayi merupakan salah satu faktor penting dalam pemberian 
ASI eksklusif pada bayi. Hal tersebut dikarenakan tingkat pendidikan 
sang ibu akan berpengaruh dengan tingkat pengetahuan tentang 
pemberian ASI eksklusif.  
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Menurut Prasetyono (2009) seseorang yang memiliki pendidikan 
yang lebih tinggi cenderung mudah menerima informasi baru, mereka 
akan aktif mencari informasi-informasi yang berguna unutk anaknya 
seperti ASI eksklusif. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka akses 
untuk mencari informasi akan tinggi pula. 
Mubarak, dkk (2007) menambahkan bahwa pendidikan berarti 
bimbingan yang diberikan seseorang pada orang lain terhadap sesuatu hal 
agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah pula mereka 
menerima informasi dan akhirnya semakin banyak pula pengetahuan 
yang dimilikinya, sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya 
rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap 
penerimaan, informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan  
Selain tingkat pendidikan, pekerjaan dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. Orang yang bekerja akan memiliki akses yang 
lebih baik terhaidap berbagai informasi. Bagi yang tidak bekerja apabila 
informasi dari lingkungannya kurang maka pengetahuannya pun kurang 
apalagi jika tidak aktif dalam berbagai kegiatan sehingga informasi yang 
diterima akan lebih sedikit. Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa 
jumlah ibu yang tidak bekerja (ibu rumah tangga) adalah sebesar 52,6%, 
sisanya merupakan ibu yang bekerja yaitu sebesar 47,4% yang terdiri dari 
karyawan swasta sebesar 18,4%, pegawai honorer sebesar 13,2%, PNS 
sebesar 7,9% dan wiraswasta sebesar 7,9%. Hal ini menunjukkan bahwa 
jumlah ibu yang bekerja hampir sebanding dengan jumlah ibu yang tidak 
bekerja (ibu rumah tangga).  
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Lingkungan pekerjaan dapat dijadikan oleh seseorang untuk 
memperoleh pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Selain itu dengan pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga maka ibu akan 
memiliki waktu kosong lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang 
bekerja, sehingga ibu dapat selalu aktif pada kehadiran suatu acara-acara 
penyuluhan tentang ASI eksklusif yang diadakan oleh tenaga kesehatan 
setempat. Dengan sering diadakannya penyuluhan ini cukup menunjang 
ibu dalam segi pengetahuan sehingga ibu memiliki pengetahuan yang 
sangat bagus (Mubarak, dkk., 2007). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Karim (2011) di UPT Puskesmas Mertoyudan II Kec. Mertoyudan Kab. 
Magelang menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki pengetahuan 
yang baik tentang pengertian ASI eksklusif yaitu sebanyak 12 orang 
(40%). Hal yang sama juga diungkapkan dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Sibuea (2012) bahwa tingkat pengetahuan ibu di 
Kecamatan Porsea tentang pengertian ASI eksklusif adalah baik yaitu 
100% (30 responden). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Mastuti (2015) menunjukkan bahwa  sebanyak 26 
orang (37,7%) memiliki pengetahuan cukup tentang pengertian ASI 
Eksklusif. 
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan adalah hasil 
pengideraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui 
indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan 
sendirinya, pada waktu penginderaan oleh intensitas perhatian dan 
persepsi terhadap objek sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh 
melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). 
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Pada dasarnya pengetahuan merupakan hasil tahu dari manusia 
terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu 
objek tertentu. Pengetahuan dapat berwujud barang-barang baik lewat 
indera maupun lewat akal, dapat pula objek yang dipahami oleh manusia 
berbentuk ideal atu yang bersangkutan dengan masalah kejiwaan 
(Notoatmodjo, 2010). 
Orang yang memiliki ilmu pengetahuan, kedudukan seseorang 
menjadi lebih tinggi derajatnya daripada orang yang tidak memiliki ilmu 
pengetahuan. Firman Allah SWT pada QS. Al-Mujadilah ayat 11 sebagai 
berikut: 
 
                      
                         
                        
     
Terjemahnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: 
“Berlapang-lapanglah dalam majlis.” maka lapangkanlah, niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: 
“Berdirilah kamu.” maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu, dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah 
Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan.” (QS. Al-
Mujadilah/58: 11). 
 
Ayat ini juga tidak menyebut secara tegas bahwa Allah SWT akan 
meninggikan derajat orang yang berilmu. Tetapi menegaskan bahwa 
mereka memiliki derajat-derajat yakni yang lebih tinggi dari sekadar 
beriman, tidak disebutkan kata meninggikan itu sebagai isyarat bahwa 
sebenarnya ilmu yang dimiliki itulah yang berperanan besar dalam 
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ketinggian derajat yang diperolehnya, bukan akibat dari faktor di luar 
ilmu itu. Ilmu yang dimaksud oleh ayat di atas bukan hanya ilmu agama, 
tetapi ilmu apapun yang bermanfaat. Dan dalam pandangan al-Qur'an 
ilmu tidak hanya ilmu agama, tetapi juga yang menunjukan bahwa ilmu 
itu haruslah menghasilkan rasa takut dan kagum pada Allah SWT, yang 
pada gilirannya mendorong yang berilmu untuk mengamalkan ilmunya 
serta memanfaatkannya untuk kepentingan mahkluk (Shihab, 2002). 
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan yang dicakup dalam 
domain kognitif tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang 
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu untuk mengetahui atau 
mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-
pertanyaan dan memahami (Comprehension) suatu objek bukan sekedar 
tahu terhadap obyek tersebut, tetapi orang tersebut, tidak sekedar 
menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan 
secara benar tentang pengertian ASI eksklusif.  
Pengetahuan akan memberikan pengalaman kepada ibu tentang 
cara pemberian ASI eksklusif yang baik dan benar yang juga terkait 
dengan masa lalunya. Dalam hal ini perlu motivasi dalam dirinya secara 
sukarela dan penuh rasa percaya diri untuk mampu menyusui bayinya. 
Pengalaman ini akan memberikan pengetahuan, pandangan, dan nilai 
yang akan memberikan sikap positif terhadap masalah menyusui 
(Adwinanti, 2004). 
ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja sejak bayi dilahirkan 
sampai sekitar usia 6 bulan. Selama itu bayi tidak diharapkan mendapat 
tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, air teh, madu, air 
putih. Pada pemberian ASI eksklusif bayi juga tidak dapat diberikan 
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makanan tambahan seperti pisang, biskuit, bubur susu, bubur nasi, nasi 
tim dan sebagainya. Pemberian ASI secara benar akan dapat memenuhi 
kebutuhan bayi sampai usia enam bulan, tanpa makanan pendamping. Di 
atas usia enam bulan, bayi memerlukan makanan tambahan tetapi 
pemberian ASI dapat dilanjutkan sampai ia berumur dua tahun 
(Perinasia, 2007). 
Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden (68,4%) mengetahui bahwa cairan yang kekuning-kuningan 
yang keluar dari payudara ibu pada hari ke-1 & hari ke-4 setelah 
melahirkan bisa diberikan kepada bayi, tetapi terdapat 12 responden 
(31,6%) yang tidak mengetahui mengenai hal tersebut. 
Terkait pemberian ASI, apabila bayi pada usia kurang dari 30 
menit segera disusukan pada ibunya, itu berarti tidak sekedar 
memberikan nutrisi yang bermanfaat pada bayi, tetapi juga belajar 
menyusui guna mempersiapkan payudara ibu mulai memproduksi ASI. 
Hal ini disebabkan perasaan senang yang timbul saat melihat bayi dan 
kepuasaan dapat menyusui akan merangsang kelenjer hipofise posterior 
mengeluarkan hormone oksitosin untuk mempercepat pengeluaran ASI. 
Selain itu gerakan untuk menghisap pada bayi baru lahir akan mencapai 
puncaknya pada waktu berusia 20-30 menit, sehingga apabila terlambat 
menyusui bisa saja refleks tersebut akan berkurang dan melemah 
(Amran, dkk., 2013). 
Selain ASI segera (Immediate Breastfeeding) yang dianjurkan 
untuk dilaksanakan oleh ibu menyusui, pemberian kolustrum juga 
merupakan hal penting untuk dijadikan fokus perhatian ibu untuk 
diberikan pada bayi. Kolustrum mengandung zat gizi dan kekebalan yang 
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sangat dibutuhkan oleh bayi. Keberhasilan responden memberikan 
kolustrum dapat mempengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif 
selanjutnya (Prasetyono, 2009). 
Pemberian ASI eksklusif erat kaitannya dengan produksi ASI itu 
sendiri. Berdasarkan hasil dalam penelitian ini, sebagian besar responden 
(78,9%) menganggap bahwa produksi ASI akan lebih banyak jika 
payudara besar. Selain itu, terdapat sebanyak 73,7% responden yang 
tidak mengetahui bahwa ASI dibentuk oleh hormon didalam tubuh.  
Dian (2009) menjelaskan bahwa produksi ASI dapat meningkat 
atau menurun tergantung pada stimulasi pada kelenjar payudara terutama 
pada minggu pertama laktasi. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
produksi ASI antara lain faktor makanan ibu, faktor isapan bayi, 
frekuensi menyusui, riwayat penyakit, faktor psikologis, berat badan 
lahir, jenis persalinan, umur kehamilan saat melahirkan, konsumsi rokok, 
konsumsi alkohol, cara menyusui yang tidak tepat, rawat gabung dan 
perawatan payudara. 
Kondisi psikologis ibu dalam hal ini keyakinan dan motivasi 
untuk menyusui sangat menentukan keberhasilan ASI eksklusif. Menurut 
Prasetyono (2009) 80% lebih kegagalan ibu menyusui dalam 
memberikan ASI eksklusif adalah faktor psikologis ibu menyusui, begitu 
kita tidak yakin maka secara bersamaan ratusan sensor pada otak akan 
memerintahkan hormon oksitosin (produksi ASI) untuk bekerja lambat, 
dan akhirnya produksi ASI menurun  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh 
responden mengetahui bahwa ASI dapat diperah menggunakan tangan 
dan pompa ASI. Selain itu, sebagian besar responden mengetahui bahwa 
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penyimpanan ASI perahan tidak dapat disimpan dengan menggunakan 
kantong plastik, contohnya plastik gula.  
Menurut Nurdiansyah (2011) bahwa sebenarnya, ASI dapat 
diberikan secara tidak langsung dengan cara memberikan ASI perah. 
Namun, masih banyak ibu yang ragu dengan kualitas ASI perah tersebut. 
Ada yang mengatakan bahwa ASI bisa basi, nutrisnya berkurang, dan 
bisa membuat bayi sakit jika diberikan ASI perah.  Dengan memiliki 
pengetahuan yang memadai mengenai cara memerah ASI, menyimpan 
dan memberikan ASI perah ibu dapat menjaga agar ASI yang diberikan 
tetap berkualitas.  
Memerah ASI diperlukan agar kelangsungan produksi ASI tetap 
terjaga. Selain itu, juga untuk memenuhi kebutuhan ASI bayi ketika sang 
ibu tengah pergi dan tidak bersama bayi. Kadang bayi tidak dapat 
menyusu langsung karena ibunya sakit, bekerja, payudara bengkak/nyeri, 
atau bayi menolak menyusu. Dalam kondisi seperti itu, ibu perlu 
memerah ASI untuk mencukupi kebutuhan ASI (Handi, 2015). 
Kurangnya pengertian dan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
dan menyusui menyebabkan ibu-ibu akan mudah terpengaruh dan 
akhirnya beralih menggunakan susu formula.  Pengetahuan mempunyai 
peran yang penting dalam perilaku ibu. Pengetahuan ibu tentang ASI 
eksklusif akan membawa pemahaman yang mendalam pada ibu tentang 
dampak baik atau buruknya memberikan ASI secara eksklusif. 
Pemahaman ini akan menjadi dasar bagi ibu untuk berperilaku 
memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya (Notoatmodjo, 2007). 
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2. Pengetahuan Tentang Manfaat ASI Eksklusif 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Gentungan Kabupaten Gowa memiliki pengetahuan yang baik tentang 
manfaat ASI eksklusif yaitu sebanyak 31 responden (81,6%),  
Menurut asumsi peneliti, mayoritas responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik dikarenakan bidan atau dokter di Puskesmas 
Gentungan Kab. Gowa rutin melakukan health education singkat kepada 
ibu hamil selama melakukan pemeriksaan kehamilan. Health education 
yang diberikan berkaitan tentang masalah kehamilan, persiapan 
persalinan dan juga  hal-hal penting setelah persalinan, salah satunya  
adalah ASI eksklusif. 
Pemerintah Indonesia telah menguatkan tentang pemberian ASI 
Eksklusif dalam Peraturan Pemerintah RI nomor 33 tahun 2012 yang 
menyatakan ASI merupakanhak azazi bayi yang' hams dipenuhi. Untuk 
mencapai pemanfaatari pemberian ASI eksklusif secara optimal, tenaga 
Kesehatan dan penyelenggara Fasilitas Pelayanan Kesehatan wajib 
memberikan informasi dan edukasi ASI eksklusif kepada ibu dan/atau 
anggota keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan 
kehamilan sampai dengan periode pemberian ASI eksklusif selesai 
(Kementrian Hukum dan Hak Azazi Manusia, 2012) 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mastuti (2015) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu di wilayah kerja Puskesmas Ungaran memiliki pengetahuan kurang 
tentang manfaat ASI eksklusif yaitu 29 responden (42%), dikarenakan 
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ibu tidak mengetahui tentang manfaat ASI Eksklusif, ibu beranggapan 
ASI Eksklusif tidak berpengaruh terhadap bayi dan ibu. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa walaupun 
mayoritas ibu di Puskesmas Gentungan memiliki tingkat pengetahuan 
tentang manfaat ASI dalam kategori baik, terdapat beberapa manfaat ASI 
yang tidak diketahui oleh responden. Hal ini terbukti dari mayoritas 
responden menjawab dengan salah beberapa pertanyaan tentang manfaat 
ASI Eksklusif  yaitu sebanyak 84,2% responden tidak mengetahui bahwa 
ASI yang diberikan secara teratur pada bayi dapat mencegah 
pertumbuhan tumor dan kanker pada ibu, sebanyak 71,1% responden 
tidak mengetahui bahwa pemberian ASI secara teratur dapat bermanfaat 
untuk KB, sebanyak 55,3% bayi yang di beri ASI ekslusif lebih sehat dan 
cerdas dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI ekslusif, sebanyak 78,9% 
responden tidak mengetahui bahwa bayi yang mendapat ASI mempunyai 
peningkatan berat badan yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang 
minum susu formula.  
Hasil tersebut tidak terlepas dari karakteristik responden dalam 
penelitian ini dimana terdapat beberapa responden dengan tingkat 
pendidikan yang rendah yaitu SD dan SMP. Menurut Notoatmodjo 
(2007) Tingkat pendidikan yang rendah akan sulit menerima arahan 
dalam menyerap informasi tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi anak 
termasuk dalam hal ini  adalah ASI eksklusif.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar  
ibu di Puskesmas gentungan Kab. Gowa memiliki pengetahuan yang baik 
tentang manfaat ASI. Hal ini  terutama tercermin dari pengetahuan ibu 
terhadap kandungan ASI, dimana sebagian besar ibu mengetahui bahwa 
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ASI mengandung cukup vitamin dan mineral yang dibutuhkan oleh tubuh 
bayi sehingga ASI dapat menjamin pertumbuhuan yang baik bagi bayi.. 
ASI juga mengandung antibodi yang baik untuk kekebalan tubuh bayi, 
menurunkan gejala diare, flu dan infeksi pernafasan dan tidak membuat 
alergi sehingga bayi yang diberi ASI eksklusif akan menjadi lebih sehat. 
Selain itu, ASI juga dapat meningkatkan kecerdasan bayi dan juga 
memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak serta mempengaruhi 
kejiwaan ibu dan bayi. 
Menurut Kristiyanasari (2009), manfaat pemberian ASI bagi ibu 
membant involusi uterus, mencegah terjadi perdarahan pasca persalinan, 
penundaan haid, mengurangi prevalensi anemia defisiensi besi, 
mengurangi kejadian kanker payudara, membantu menjarangkan 
kehamilan, ibu akan merasa bangga dan diperlukan oleh bayinya dan 
meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayinya. Manfaat ASI bagi 
bayi antara lain membantu memulai kehidupan dengan baik, 
mengandung antibodi, mengandung komposisi yang tepat, mengurangi 
kejadian karies dentis, memberi rasa nyaman dan aman pada bayi, 
adanya ikatan antara ibu dan bayi, terhindar dari alergi dan meningkatkan 
kecerdasan bagi bayi. Menurut Perinasia (2007) bayi yang mendapatkan 
ASI mempunyai kenaikan berat badan yang baik setelah lahir 
ASI adalah makanan dan minuman yang paling utama bagi para 
bayi selain karena tidak akan pernah manusia sanggup memproduksi susu 
buatan sekualitas dengan ASI, juga ASI merupakan pemberian Allah 
SWT kepada seluruh mananusia. Untuk menjamin kesehatan ibu dan 
anak, serta menjamin kelangsungan hidup anak manusia itu kelak di 
kemudian hari (Abdullah, 1993). 
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Allah SWT berfirman dalam QS an-Nisa ayat 6 yang berbunyi : 
 
                  
                
Terjemahnya : 
“Dan hendaklah orang-orang takut kepada Allah, bila seandainya 
mereka meninggalkan anak-anaknya, yang dalam keadaan lemah, 
yang mereka khawatirkan terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh 
sebab itu, hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan 
mengucapkan perkataan yang benar.” (QS.an-Nisa/4: 9). 
 
Ayat ini menerangkan janganlah meningglakan keturunannya 
dalam keadaan lemah, hal ini menjadi sangat relevan untuk membiarkan 
anak tumbuh tanpa ASI dan membuatnya lemah dan tidak sejahtera.  
Manfaat ASI (Air Susu Ibu), merupakan gizi terbaik bagi bayi 
karena komposisi zat-zat gizi di dalamnya secara optimal mampu 
meningkatkan perkembangan psikomotorik, kognitif, penglihatan, emosi 
yang hangat, dan kepribadian yang percaya diri. ASI dapat memperkuat 
ikatan batin antara ibu dan anak (Roesli, 2005). Menurut Markum (2002) 
juga menyatakan bahwa peran ASI belum mampu digantikan oleh susu 
formula seperti peran bakteriostatik, anti alergi atau peran psikososial. 
Pemberian ASI pada bayi tersebut dapat membantu meningkatkan daya 
tahan tubuh bayi. ASI mengandung IgA, Limfosit T, Limfosit B, dan 
Laktoferin yang dapat merangsang peningkatan status imun pada bayi. 
Pada waktu lahir sampai beberapa bulan sesudahnya, bayi belum dapat 
membentuk kekebalan sendiri secara sempurna. 
ASI merupakan substansi bahan yang hidup dengan kompleksitas 
biologis yang luas yang mampu memberikan daya perlindungan, baik 
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secara aktif maupun melalui pengaturan imunologis. ASI tidak hanya 
menyediakan perlindungan yang unik terhadap infeksi dan alergi, tetapi 
juga memacu perkembangan yang memadai dari sistem imunologi bayi 
sendiri. ASI memberikan zat-zat kekebalan yang belum dibuat oleh bayi 
tersebut. Selain itu ASI juga mengandung beberapa komponen 
antiinflamasi, yang fungsinya belum banyak yang diketahui. Sehingga 
bayi yang minum ASI lebih jarang sakit, terutama pada awal 
kehidupannya (Soetjiningsih, 2012). 
Air susu ibu (ASI) adalah makanan yang terbaik yang dapat 
diberikan oleh seorang ibu kepada bayinya. Komposisi dalam ASI sesuai 
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi pada setiap saat (Perinasia, 
2007). Komposisi yang terkandung dalam ASI, yaitu Lemak, 
Karbohidrat, Protein, Garam dan mineral, Vitamin (Purwanti, 2004).  
ASI merupakan makanan yang paling cocok untuk bayi karena 
mempunyai nilai gizi yang paling tinggi dibandingkan makanan bayi 
yang dibuat oleh manusia ataupun susu yang berasal dari hewan, seperti 
susu sapi, susu kerbau atau susu kambing (Roesli, 2005).  
Kandungan ASI yang berperan dalam pertumbuhan bayi dilihat 
dari protein, lemak, elektrolit, enzim dan hormone dalam ASI. Protein 
ASI dibentuk dalam ribosom pada reticulum endoplasma yang terdiri dari 
kasein, alpha laktabumin dan beta laktoglobulin. Alpha laktabumin 
adalah 25-30% dari total protein ASI yang merupakan penyedia asam 
amino untuk pertumbuhan bayi. Lemak adalah bahan penyusun yang 
penting bagi system syaraf. Asam lemak dalam ASI memungkinkan bayi 
memperoleh energi cukup dan dapat membentuk myelin dalam susunan 
syaraf. ASI mengandung elektrolit (natrium, kalium, klorida) sangat 
99 
 
 
 
rendah dibandingkan susu sapi sehingga tidak memberatkan beban ginjal. 
Enzim dalam ASI berperan secara tidak langsung terhadap pertumbuhan 
dimana bila fungsi enzim dalam berbagai proses metabolisme tubuh 
terganggu maka pertumbuhan juga akan terganggu. ASI mengandung 
beberapa hormon dan factor pertumbuhan. Hormone dalam ASI terdiri 
dari kortisol, somatostatin, laktogenik, oksitosin, prolaktin. Faktor 
pertumbuhan terdiri dari factor pertumbuhan epidermal, insulin, 
laktoferin dan faktor-faktor yang secara spesifik berasal dari sel putih 
epitel (Arifin, 2004) 
Keunggulan ASI adalah ASI mengandung zat gizi berkualitas 
tinggi berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi dan 
mengandung komposisi sesuai kebutuhan yang diperlukan bayi. Maka 
bayi yang diberi ASI eksklusif cenderung memiliki status gizi yang baik 
karena disebabkan gizi yang cukup yang diperoleh bayi dalam ASI. 
Adapun bayi yang sudah diberi ASI eksklusif, namun masih memiliki 
status gizi kurang, ini disebabkan karena faktor ibu, seperti faktor 
psikologis ibu maupun makanan yang dikonsumsi ibu (Prasetyono,2009). 
Pertumbuhan dan perkembangan bayi sebagian besar ditentukan 
oleh jumlah ASI yang diperoleh termasuk energi dan zat gizi lainnya 
yang terkandung di dalam ASI tersebut. ASI tanpa bahan makanan lain 
dapat mencukupi kebutuhan pertumbuhan sampai usia sekitar empat 
bulan. Setelah itu ASI hanya berfungsi sebagai sumber protein, vitamin 
dan mineral utama untuk bayi yang mendapat makanan tambahan yang 
tertumpu pada beras. Pembangunan bangsa, peningkatan kualitas 
manusia harus dimulai sedini mungkin yaitu sejak dini yaitu sejak masih 
bayi, salah satu faktor yang memegang peranan penting dalam 
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peningkatan kualitas manusia adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI). 
Pemberian ASI semaksimal mungkin merupakan kegiatan penting dalam 
pemeliharaan anak dan persiapan generasi penerus di masa depan. 
Selanjutnya bayi perlu mendapatkan makanan pendamping ASI 
kemudian pemberian ASI di teruskan sampai anak berusia dua tahun 
(Depkes RI, 2009). 
ASI juga mengandung zat pelindung yang dapat menghindari bayi 
dari berbagai penyakit infeksi. Dipandang dari sudut ekonomi pemberian 
ASI juga sangat menguntungkan baik bagi keluarga maupun negara 
(Perinasia, 2007).  Menurut Wijayanti (2010) ASI merupakan komponen 
penting pada sistem imun mukosa gastrointestinal maupun mukosa lain. 
Karena alasan-alasan itulah angka kejadian diare pada bayi yang 
mendapatkan ASI Eksklusif lebih rendah apabila dibandingkan dengan 
bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif. 
Terdapat sifat antibody berupa laktoferin di dalam ASI yang 
merupakan suatu protein yang mengikat zat besi agar tidak dimanfaatkan 
oleh bakteri-bakteri usus yang berbahaya sebagai media 
berkembangbiak. Oleh karena pemberian zat besi atau makanan 
tambahan kepada bayi harus segera dihindari, karena dapat 
mempengaruhi daya perlindungan yang diberikan oleh laktoferin yang 
terdapat didalam ASI. Maka bayi yang berumur 0-6 bulan sebaiknya 
hanya diberikan ASI saja, apabila bayi diberikan makanan atau minuman 
tambahan selain ASI, resiko bayi terkena alergi atau terkena diare karena 
usus bayi belum mampu untuk mengolah makanan yang masuk selain 
ASI. Bayi yang tidak diberi ASI eksklusif mudah terjangkit penyakit. 
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Dari sinilah banyak angka kejadian bayi mengalami penurunan berat 
badan (Soetjiningsih, 2012). 
Berdasarkan hasil penelitian, selain pengetahuan tentang manfaat 
ASI bagi bayi, mayoritas ibu di Puskesmas Gentungan Kab. Gowa telah 
mengetahui bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan memberikan 
manfaat bagi ibu. Mayoritas responden juga mengetahui bahwa Ibu yang 
menyusui lebih sehat dibandingkan ibu yang tidak menyusui. Hal ini 
bertolak belakang dengan pengetahuan responden tentang manfaat ASI 
terkait kontrasepsi (KB) yang masih kurang. 
Selain bermanfaat bagi bayi, pemberian ASI eksklusif juga 
memberikan manfaat bagi ibu. Pemberian ASI secara Eksklusif dapat 
berfungsi sebagai alat kontrasepsi sampai 6 bulan setelah kelahiran ini 
disebabkan oleh isapan bayi meransang hormon prolaktin yang 
menghambat terjadinya ovulasi sehingga menunda kesuburan (Saleha, 
2009). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden (71,1%) tidak mengetahui bahwa pemberian ASI secara 
teratur dapat bermanfaat untuk KB. Hal yang sama juga diungkapkan 
dalam penelitian yang dilakukan oleh Malinda, dkk (2013) di Puskesmas 
Bangetayu Kota Semarang menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang metode amenore laktasi. 
Metode Amenorea Laktasi merupakan kontrasepsi yang 
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya 
hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman apapun 
lainnya (Saifuddin, 2006). Setelah melahirkan, konsentrasi estrogen, 
progesteron, dan prolaktin (PRL) yang tinggi selama kehamilan turun 
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secara drastis. Tanpa menyusui, kadar gonadotrofin meningkat pesat. 
Sebaliknya pada wanita yang menyusui, konsentrasi PRL tetap meninggi 
selama penghisapan sering terjadi peningkatan sekresi PRL secara akut. 
Walaupun konsentrasi FSH kembali ke normal dalam beberapa minggu 
pascapartum, namun konsentrasi LH dalam darah tetap tertekan 
sepanjang periode menyusui. Pola pulsasi normal pelepasan LH 
mengalami gangguan dan hal inilah yang merupakan penyebab mendasar 
terjadinya penekanan fungsi normal ovarium (Glasier, dkk, 2006) 
Menyusui sebagai aspek KB yang dapat menjarangkan 
kehamilan, ditemukan rata-rata jarak kehamilan ibu yang menyusui 
adalah 24 bulan, sedangkan yang tidak menyusui 11 bulan. Hormon yang 
mempertahankan laktasi bekerja menekan hormon untuk ovulasi, 
sehingga dapat menunda kembali kesuburan (Roesli, 2005) 
Sebaiknya menyusui bayi tanpa dijadwal, karena bayi akan 
menentukan sendiri kebutuhannya. Ibu harus menyusui bayinya bila bayi 
menangis bukan karena sebab lain (kencing, dsb) atau ibu sudah perlu 
menyusui bayinya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara 
sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 
2 jam (Soetjiningsih, 2012). Salah satu kontrasepsi yang dapat digunakan 
pasca persalinan yaitu Metode Amenorea Laktasi (MAL) yaitu 
kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif, artinya 
dengan metode ini haid tidak muncul teratur selama 24 minggu atau 6 
bulan. Namun kehamilan jarang terjadi dalam 20 minggu pertama 
puerperium. Ibu yang tidak menyusui bayinya selama lebih dari 3 bulan, 
mereka lebih mempunyai resiko hamil lebih besar, karena lebih dari 80 
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% mengalami haid dan ovulasi pada minggu ke-10 setelah melahirkan 
(Saifuddin, 2006) 
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan ibu tentang manfaat 
ASI Eksklusif menjadi sangat penting sebab dari pengalaman dan 
penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih 
langsung dari pada perilaku yang tidak disadari oleh pengetahuan. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil dari penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
1. Sebagian responden memiliki pengetahuan yang baik tentang pengertian 
ASI eksklusif yaitu sebanyak 28 orang (73,7%) dan responden yang 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang pengertian ASI eksklusif yaitu 
sebanyak 10 orang (26,3%). 
2. Sebagian responden memiliki pengetahuan yang baik tentang manfaat ASI 
eksklusif yaitu sebanyak 31 orang (81,6%) dan responden yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang manfaat ASI eksklusif yaitu sebanyak 7 
orang (18,4%). 
B. Saran 
1. Bagi masyarakat 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi 
tentang pentingnya pemberian ASI dan manfaat ASI sehingga masyarakat 
dapat mendorong masyarakat dalam mendukung dan melaksanakan 
pemberian ASI eksklusif pada bayi. 
2. Bagi rumah sakit 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi 
bagi petugas kesehatan terutama bidan untuk memberikan pelayanan yang 
lebih baik lagi kepada ibu yang memeriksan kehamilannya dan 
memberikan konseling serta memberikan motivasi, informasi dan 
pengetahuan mengenai pentingnya dan manfaat pemberian ASI eksklusif. 
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3. Bagi Ibu 
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif terutama manfaat pemberian ASI eksklusif sehingga 
dapat memotivasi ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 
4. Bagi peneliti 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah item pertanyaan yang 
belum ada pada penelitian ini, sehingga gambaran pengetahuan ibu hamil 
trimester III tentang pengertian dan manfaat ASI dikethuiui lebih dalam 
lagi. 
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KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER III 
TENTANG MANFAAT PEMBERIAN ASI EKSLUSIF 
DI PUSKESMAS GENTUNGAN KABUPATEN GOWA  
TAHUN 2016 
 
No. Kuesioner  :  
A. DATA UMUM RESPONDEN 
Nama    :   
Umur     : 
Suku     : 
Agama    : 
Pekerjaan    : 
Pendidikan terakhir   : 
Jumlah anak (G P A)  : 
 
 
B. DATA KUESIONER 
Isilah kotak jawaban dibawah ini dengan tanda ceklis (√) pada kolom yang 
menurut anda benar. 
B1. Pernyataan tentang pengertian ASI Ekslusif 
No Pernyataan Benar  Salah  
1. Apakah ibu pernah mendengar tentang ASI 
ekslusif. 
  
2. Apakah benar ASI Ekslusif adalah pemberian 
ASI tanpa makanan dan minuman lain sampai 
bayi berusia 6 bulan.? 
  
3. Apakah cairan yang kekuning-kuningan yang 
keluar dari payudara ibu pada hari ke-1 & hari 
ke-4 setelah melahirkan bisa diberikan kepada 
bayi.? 
  
4. Apakah ASI peralihan sama dengan ASI mature.?   
5. Apakah benar ASI peralihan adalah ASI yang 
keluar mulai dari hari ke-4 sampai hari ke-10 
masa laktasi, sedangkan setelahnya itu disebut 
ASI mature.? 
  
6. Apakah ASI terbuat dari sari-sari makanan.?   
7. Apakah Produksi ASI akan lebih banyak jika 
payudara besar. 
  
8. Apakah benar ASI dibentuk oleh hormon 
didalam tubuh.? 
  
9. Apakah benar ASI sangat menjamin kecerdasan 
bayi.? 
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10. Apakah ibu tahu apa yang di maksud dengan ASI 
Ekslusif.? 
  
11. Menurut ibu, apakah pemberian ASI penting bagi 
bayi.? 
  
12. Apakah memberi ASI Ekslusif selama 6 bulan 
makanan lain dengan pengganti ASI (PASI).? 
  
13 Apakah memberi ASI Ekslusif selama 6 bulan 
memberikan manfaat bagi ibu.? 
  
14. Apakah benar bahwa pemberian ASI diperlukan 
keahlian atau perlakuan khusus dan benar dalam 
menyusui.? 
  
15. ASI adalah suatu jenis makanan yang mencukupi 
semua unsur kebutuhan bayi baik fisik, 
psikologis, sosial, maupun spiritual.? 
  
16. ASI Ekslusif adalah pemberian ASI tanpa 
makanan dan minuman pendamping sampai usia 
6 bulan.? 
  
17. Apakah ASI dapat memperkuat ikatan batin 
antara ibu dan anak.? 
  
18. Apakah ASI dapat diperah menggunakan tangan 
dan pompa ASI.? 
  
19 Apakah penyimpanan ASI perahan disimpan 
dengan menggunakan kantong plastik, 
contohnya plastik gula.? 
  
 
B2. Pernyataan tentang manfaat ASI Ekslusif 
No  Pernyataan  Benar Salah 
1. Apa benar ASI dapat meningkatkan kekebalan dan 
kecerdasan pada bayi.? 
  
2. Apakah benar selain bermanfaat bagi ibu dan bayi, ASI 
juga bermanfaat untuk negara dan lingkungan.? 
  
3. Apa benar memberikan ASI secara langsung setelah lahir 
dapat mencegah perdarahan setelah persalinan.? 
  
4. Apa benar bayi yang di beri ASI ekslusif lebih sehat dan 
cerdas dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI 
ekslusif.? 
  
5. Apa benar memberikan ASI dapat mengurangi 
pengeluaran biaya karena tidak harus membeli susu 
formula.? 
  
6. Apa benar ASI dapat menurunkan gejala diare, flu, dan 
infeksi pernfasan pada bayi.? 
  
7. Apakah benar bayi yang mendapat ASI mempunyai 
peningkatan berat badan yang lebih baik dibandingkan 
dengan bayi yang minum susu formula.? 
  
8. Apakah benar Ibu yang menyusui lebih sehat   
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dibandingkan ibu yang tidak menyusui.? 
9. Apakah ASI mengandung zat anti kuman bagi bayi.?   
10. Apakah ASI tidak mengandung cukup vitamin dan 
mineral untuk bayi.? 
  
11. Apakah ASI yang selalu diberikan secara teratur setelah 
melahirkan akan mencegah perdarahan pada ibu.? 
  
12. Apakah bayi yang selalu di beri ASI akan menjadi lebih 
sehat.? 
  
13. Apakah pemberian ASI secara langsung oleh ibu dapat 
mempengaruhi kejiwaan ibu dan bayinya.? 
  
14. Apakah ASI tidak dapat menjamin pertumbuhan yang 
baik bagi bayi.? 
  
15. Apakah ASI yang diberikan secara teratur pada bayi 
dapat mencegah pertumbuhan tumor dan kanker pada 
ibu.? 
  
16. Apakah ASI membuat bayi alergi.?   
17. Apakah bayi yang diberikan ASI terus menerus selama 2 
tahun akan selalu sakit.? 
  
18. Apakah pemberian ASI secara teratur dapat bermanfaat 
untuk KB.? 
  
19. Apakah Manfaat ASI untuk bayi salah satunya adalah 
dapat melancarkan pencernaan.? 
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HASIL UJI SPSS 
 
umur respoden 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18-20 tahun 7 18.4 18.4 18.4 
21-23 tahun 8 21.1 21.1 39.5 
24-26 tahun 7 18.4 18.4 57.9 
27-29 tahun 11 28.9 28.9 86.8 
30-32 tahun 5 13.2 13.2 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
suku reponden 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Makassar 27 71.1 71.1 71.1 
Bugis 10 26.3 26.3 97.4 
Jawa 1 2.6 2.6 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
agama responden 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Islam 36 94.7 94.7 94.7 
Kristen 2 5.3 5.3 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
 
pendidikan terakhir responden 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 9 23.7 23.7 23.7 
SMP 3 7.9 7.9 31.6 
SMA 16 42.1 42.1 73.7 
S1 10 26.3 26.3 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
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PEKERJAAN  
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 20 52,6 52,6 52,6 
karyawan swasta 7 18,4 18,4 71,1 
pegawai honorer 5 13,2 13,2 84,2 
PNS 3 7,9 7,9 92,1 
Wiraswasta 3 7,9 7,9 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
jumlah gestasi  
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 18 47.4 47.4 47.4 
2 13 34.2 34.2 81.6 
3 6 15.8 15.8 97.4 
4 1 2.6 2.6 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
jumlah paritas 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 20 52.6 52.6 52.6 
1 13 34.2 34.2 86.8 
2 4 10.5 10.5 97.4 
3 1 2.6 2.6 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
jumlah abortus 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 33 86.8 86.8 86.8 
1 5 13.2 13.2 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
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2. PENGETAHUAN TENTANG PENGERTIAN ASI EKSKLUSIF 
pengetahuan tentang pengertian ASI 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 10 26.3 26.3 26.3 
Baik 28 73.7 73.7 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
Apakah ibu pernah mendengar tentang ASI ekslusif ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah benar ASI Ekslusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan 
minuman lain sampai bayi berusia 6 bulan ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 13 34,2 34,2 34,2 
Ya 25 65,8 65,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah cairan yang kekuning-kuningan yang keluar dari payudara ibu 
pada hari ke-1 & hari ke-4 setelah melahirkan bisa diberikan kepada bayi? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 12 31,6 31,6 31,6 
Ya 26 68,4 68,4 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ASI peralihan sama dengan ASI mature ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 18 47,4 47,4 47,4 
Tidak 20 52,6 52,6 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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Apakah benar ASI peralihan adalah ASI yang keluar mulai dari hari ke-4 
sampai hari ke-10 masa laktasi, sedangkan setelahnya itu disebut ASI 
mature ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 25 65,8 65,8 65,8 
Ya 13 34,2 34,2 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ASI terbuat dari sari-sari makanan ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah Produksi ASI akan lebih banyak jika payudara besar ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 30 78,9 78,9 78,9 
Tidak 8 21,1 21,1 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah benar ASI dibentuk oleh hormon didalam tubuh ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 28 73,7 73,7 73,7 
Ya 10 26,3 26,3 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ibu tahu apa yang di maksud dengan ASI Ekslusif ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 13 34,2 34,2 34,2 
Ya 25 65,8 65,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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Menurut ibu, apakah pemberian ASI penting bagi bayi ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah memberi ASI Ekslusif selama 6 bulan makanan lain dengan 
pengganti ASI (PASI) ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 12 31,6 31,6 31,6 
Tidak 26 68,4 68,4 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah benar bahwa pemberian ASI diperlukan keahlian atau perlakuan 
khusus dan benar dalam menyusui ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 12 31,6 31,6 31,6 
Ya 26 68,4 68,4 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
ASI adalah suatu jenis makanan yang mencukupi semua unsur kebutuhan 
bayi baik fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 34 89,5 89,5 89,5 
Ya 4 10,5 10,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
ASI Ekslusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman 
pendamping sampai usia 6 bulan ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 12 31,6 31,6 31,6 
Ya 26 68,4 68,4 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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Apakah ASI dapat diperah menggunakan tangan dan pompa ASI ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah penyimpanan ASI perahan disimpan dengan menggunakan 
kantong plastik, contohnya plastik gula ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 5 13,2 13,2 13,2 
Tidak 33 86,8 86,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
3. PENGETAHUAN TENTANG MANFAAT ASI EKSKLUSIF 
pengetahuan tentang manfaat ASI 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 7 18.4 18.4 18.4 
Baik 31 81.6 81.6 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
Apa benar ASI dapat meningkatkan kekebalan tubuh pada bayi ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 4 10,5 10,5 10,5 
Ya 34 89,5 89,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apa benar ASI dapat menurunkan gejala diare, flu, dan infeksi pernfasan 
pada bayi ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 4 10,5 10,5 10,5 
Ya 34 89,5 89,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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Apakah ASI mengandung zat anti kuman bagi bayi ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah bayi yang diberikan ASI terus menerus selama 2 tahun akan 
selalu sakit ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 38 100,0 100,0 100,0 
Apakah bayi yang selalu di beri ASI akan menjadi lebih sehat ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 4 10,5 10,5 10,5 
Ya 34 89,5 89,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah benar selain bermanfaat bagi ibu dan bayi, ASI juga bermanfaat 
untuk negara dan lingkungan ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 32 84,2 84,2 84,2 
Ya 6 15,8 15,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apa benar memberikan ASI dapat mengurangi pengeluaran biaya karena 
tidak harus membeli susu formula ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 38 100,0 100,0 100,0 
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Apa benar memberikan ASI secara langsung setelah lahir dapat 
mencegah perdarahan setelah persalinan ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 24 63,2 63,2 63,2 
Ya 14 36,8 36,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ASI yang selalu diberikan secara teratur setelah melahirkan akan 
mencegah perdarahan pada ibu ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 24 63,2 63,2 63,2 
Ya 14 36,8 36,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah pemberian ASI secara langsung oleh ibu dapat mempengaruhi 
kejiwaan ibu dan bayinya ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 15 39,5 39,5 39,5 
Ya 23 60,5 60,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ASI dapat memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah memberi ASI Ekslusif selama 6 bulan memberikan manfaat bagi 
ibu ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 4 10,5 10,5 10,5 
Ya 34 89,5 89,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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Apakah benar Ibu yang menyusui lebih sehat dibandingkan ibu yang tidak 
menyusui ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 13 34,2 34,2 34,2 
Ya 25 65,8 65,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ASI yang diberikan secara teratur pada bayi dapat mencegah 
pertumbuhan tumor dan kanker pada ibu ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 32 84,2 84,2 84,2 
Ya 6 15,8 15,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah pemberian ASI secara teratur dapat bermanfaat untuk KB ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 27 71,1 71,1 71,1 
Ya 11 28,9 28,9 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apa benar bayi yang di beri ASI ekslusif lebih sehat dan cerdas 
dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI ekslusif ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 21 55,3 55,3 55,3 
Ya 17 44,7 44,7 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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Apakah benar bayi yang mendapat ASI mempunyai peningkatan berat 
 badan yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang minum susu 
formula ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 30 78,9 78,9 78,9 
Ya 8 21,1 21,1 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ASI tidak mengandung cukup vitamin dan mineral untuk bayi ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 4 10,5 10,5 10,5 
Tidak 34 89,5 89,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Apakah ASI tidak dapat menjamin pertumbuhan yang baik bagi bayi ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah ASI membuat bayi alergi ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 38 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah Manfaat ASI untuk bayi salah satunya adalah dapat melancarkan 
pencernaan ? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 2 5,3 5,3 5,3 
Ya 36 94,7 94,7 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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MASTER TABEL 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 
NO NAMA UMUR SUKU AGAMA PENDIDIKAN PEKERJAAN GESTASI PARITAS ABORTUS 
1 W 30 makassar Islam S1 PNS 2 1 0 
2 F 20 makassar Islam SMA IRT 1 0 0 
3 SN 28 makassar Islam SD IRT 3 2 0 
4 M 18 makassar Islam SD IRT 1 0 0 
5 KL 31 bugis Islam S1 karyawan swasta 3 2 0 
6 RJ 21 makassar Islam SMA IRT 1 0 0 
7 L 27 bugis Islam S1 pegawai honorer 1 0 0 
8 TA 21 makassar Islam SMP IRT 2 0 1 
9 NH 29 makassar Islam SMA Wiraswasta 3 1 1 
10 DR 22 makassar Islam SMA IRT 2 0 1 
11 R  27 makassar Islam SMP karyawan swasta 2 1 0 
12 SD 19 bugis Islam SD IRT 1 0 0 
13 NS 29 makassar Islam S1 PNS 2 1 0 
14 NI 25 makassar Islam SMA karyawan swasta 1 0 0 
15 IE 29 bugis Islam S1 pegawai honorer 1 0 0 
16 M 27 makassar Islam SD IRT 2 2 0 
17 N 32 bugis Islam S1 pegawai honorer 1 0 0 
18 TH 29 makassar Islam SD IRT 4 3 0 
19 MO 23 makassar Islam SMP IRT 3 1 1 
20 VD 26 makassar Islam S1 PNS 1 0 0 
21 KL 30 makassar Islam S1 pegawai honorer 2 1 0 
22 PO 22 makassar Islam SMA karyawan swasta 1 0 0 
23 R 21 makassar Islam SD IRT 1 0 0 
24 W 31 makassar Islam S1 karyawan swasta 2 1 0 
25 UH 25 makassar Kristen SMA IRT 2 1 0 
26 EN 24 bugis Islam S1 pegawai honorer 2 1 0 
27 ID 19 makassar Islam SD IRT 3 2 0 
28 A 19 bugis Islam SD IRT 1 0 0 
29 R 25 bugis Islam SMA Wiraswasta 2 1 0 
30 LK 19 bugis Islam SMA IRT 1 0 0 
31 S 22 jawa Islam SD IRT 1 0 0 
32 ES 20 bugis Islam SMA IRT 2 1 0 
33 NH 29 makassar Islam SMA Wiraswasta 1 0 0 
34 SM 26 makassar Kristen SMA karyawan swasta 1 0 0 
35 SI 27 makassar Islam SMA IRT 2 1 0 
36 U  21 makassar Islam SMA IRT 1 0 0 
37 H 27 makassar Islam SMA IRT 3 1 1 
38 IA 24 makassar Islam SMA karyawan swasta 1 0 0 
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MASTER TABEL 
PENGERTIAN  ASI EKSKLUSIF 
NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 HASIL kategori 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 94,74 baik 
2 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 57,89 baik 
3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 47,37 kurang 
4 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 42,11 kurang 
5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
6 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 57,89 baik 
7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 84,21 baik 
8 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 47,37 kurang 
9 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 73,68 baik 
10 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 78,95 baik 
11 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 52,63 baik 
12 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 47,37 kurang 
13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
14 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 57,89 baik 
15 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 84,21 baik 
16 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 63,16 baik 
17 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 78,95 baik 
18 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 47,37 kurang 
19 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 57,89 baik 
20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
21 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
22 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 47,37 kurang 
23 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 42,11 kurang 
24 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 84,21 baik 
25 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 57,89 baik 
26 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 84,21 baik 
27 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 47,37 kurang 
28 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 73,68 baik 
29 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 78,95 baik 
30 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 52,63 baik 
31 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 47,37 kurang 
32 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 73,68 baik 
33 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 78,95 baik 
34 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 52,63 baik 
35 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 47,37 kurang 
36 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 94,74 baik 
37 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 57,89 baik 
38 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 78,95 baik 
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MASTER TABEL 
PENGETAHUAN TENTANG MANFAAT ASI EKSKLUSIF 
NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 HASIL KATEGORI 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 94,74 baik 
2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 84,21 baik 
3 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 57,89 baik 
4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 `1 1 1 1 1 0 1 36,84 kurang 
5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
6 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 52,63 baik 
7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 89,47 baik 
8 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 63,16 baik 
9 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 57,89 baik 
10 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 73,68 baik 
11 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 68,42 baik 
12 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 47,37 kurang 
13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
14 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 52,63 baik 
15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 84,21 baik 
16 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 63,16 baik 
17 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 68,42 baik 
18 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 42,11 kurang 
19 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 `1 1 1 1 1 0 1 47,37 kurang 
20 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
21 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 89,47 baik 
22 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 63,16 baik 
23 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 47,37 kurang 
24 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 68,42 baik 
25 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 52,63 baik 
26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 89,47 baik 
27 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 63,16 baik 
28 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 68,42 baik 
29 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 68,42 baik 
30 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 73,68 baik 
31 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 47,37 kurang 
32 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 57,89 baik 
33 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 73,68 baik 
34 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 73,68 baik 
35 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 47,37 kurang 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 94,74 baik 
37 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 52,63 baik 
38 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 73,68 baik 
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